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ABSTRAK  
Siti Munawaroh, 13.12.2.1.070. Terapi Spritual Emotional Freedom Technique (SEFT) untuk 
Menangani Perilaku Kecanduan Merokok di Komunitas Sefter Solo. Skripsi Jurusan 
Bimbingaan  Konseling Islam. Fakultas Ushuluddin dan Dakwah.  
 
Perilaku merokok merupakan salah satu bentuk dari perilaku maladaptive. Sebab perilaku 
tersebut tidak sesuai dengan norma sosial. Ketika seseorang yang sudah kecanduan dan  ingin 
berhenti dari perilaku tersebut, dapat menggunakan beberapa tehnik terapi. Salah satunya yaitu 
Spiritual Emotional Freedom Technique (SEFT). SEFT adalah sebuah tehnik perkembangan dari 
teknik EFT, yang sudah ditambahkan dengan unsur spiritual. Penelitian ini bermaksud untuk 
menggambarkan proses terapi SEFT untuk menangani perilaku kecanduan merokok di Komunitas 
Sefter Solo (KISS).  
Jenis penelitian yang digunakan adalah deskriptif kualitatif,. Subjek dalam penelitian ini 
adalah klien dan terapis di KISS. Teknik pengumpulan data menggunakan wawancara dan 
observasi. Metode analisis data yang digunakan dalam penelitian ini adalah pengumpulan data, 
reduksi data, penyajian data, dan kesimpulan. Keabsahan data menggunakan trianggulasi data 
sumber. 
Hasil penelitian ini menunjukan bahwa terapi Spiriual Emotional Freedom Technique 
(SEFT) yang diterapkan di KISS merupakan tehnik psikoterapi yang dapat dimanfaatkan untuk 
menangani berbagai masalah seperti fisik, emosi negatif dan juga perilaku maladaptive. Merokok 
merupakan perilaku yang disebabkan dari rasa putus asa (emosi negatif) dan dapat berdampak 
pada kondisi kesehatan perokok. Terapi tersebut  meliputi tiga tahapan. Pertama, tahap assesman 
yang di dalamnya  terdapat proses  observasi untuk menggali informasi tentang motif (alasan) 
perilaku merokok tersebut dapat terjadi. Kedua, tahap inti dari terapi SEFT  meliputi empat 
langkah, yaitu: Set Up, Tune In, Tapping dan Nine Gamut Spot. Ketiga, yaitu evaluasi yang 
merupakan tahap terakhir dari terapi SEFT. Dalam tahap ini, Terapis menanyakan  kondisi tubuh  
klien, tentang perubahan kenikmatan rasa rokok antara sebelum dan sesudah terapi. Hasil dari 
evaluasi menjelaskan bahwa tehnik terapi SEFT dapat sekaligus menyelesaikan  tiga masalah pada 
pecandu rokok meliputi :emosi, perilaku dan fisik yang mulai membaik. 
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BAB I 
PENDAHULUAN 
A. Latar Belakang 
Dalam kelangsungan hidup, setiap manusia akan berusaha pada  kondisi yang sehat. 
Baik sehat secara jasmani, mental, spiritual maupun social.  Empat aspek tersebut akan saling 
berkaitan untuk menjaga stabilnya kehidupan. Seperti, ketika jiwa seseorang mengalami 
kegundahan akibat dari sebuah beban masalah, besar kemungkinan akan berpengaruh juga 
pada kualitas fisik yang menurun. Begitu juga sebaliknya saat kualitas spiritual dalam kondisi 
baik maka akan membuahkan akhlak (perilaku) yang baik pula. 
Sehingga dengan begitu  berdampak langsung pada aspek sosialnya menjadi lebih 
baik. Sesuai dalam pasal 1 angka 1 UU 36 tahun 2009 tentang kesehatan bahwa, “Kesehatan 
merupakan hak asasi manusia, dengan kondisi sehat baik fisik, mental, spiritual maupun social 
yang memungkinkan setiap orang untuk hidup produktif secara social dan ekonomis”. ( 
Permenkes, 2009) 
Saat ini masyarakat lebih gencar menjaga kesehatan fisik, sebab hal itu dapat menjadi 
cerminan bahwa di dalam fisik yang sehat terdapat  jiwa yang sehat pula. Setelah itu juga 
dilengkapi dari sisi spiritual dan sosialnya. Begitu pentingnya masalah kesehatan fisik bagi 
setiap individu, sehingga selain harus menjaga kondisi kesehatan tubuh sendiri, juga 
mendorong berbagai upaya untuk saling melindungi antar sesama. Seperti dengan menjaga 
lingkungan agar tetap kondusif menjadi salah satu unsure terpenting  dalam hidup 
bermasyarakat. Tidak bisa dipungkiri bahwa perilaku hidup sehat menjadi hal penting yang 
harus ditanamkan dalam diri manusia.  
1 
Dalam beberapa kajian keilmuan, banyak yang menjelaskan tentang perilaku manusia 
itu sendiri. Seperti yang dijelaskan oleh tokoh behavioural, Skinner dalam bukunya Jarvis 
(2012 : 28) perilaku diartikan suatu reaksi dari organ tubuh seseorang terhadap lingkungan. 
Perilaku baru akan terjadi jika terdapat rangsangan lalu akan disusul oleh sebuah reaksi. 
Sehingga rangsangan tertentu akan menghasilkan perilaku tertentu pula.   
Menurut Kartono (2013 : 13) perilaku dibagi menjadi dua, yaitu perilaku normal dan 
perilaku abnormal. Perilaku normal ialah tingkah laku yang masih menggunakan norma-
norma  adekuat (serasi) mengedepankan adab dan sopan santun sehingga dapat menjaga 
stabilitas lingkungan dan bisa diterima oleh masyarakat. Sebaliknya perilaku abnormal ialah 
tingkah laku yang tidak adekuat, tidak sesuai dengan norma social, bersifat apatis sehingga 
tidak bisa diterima oleh masyarakat pada umumnya. Ini sering disebut dengan perilaku 
menyimpang (Deviasi). 
Salah satu bentuk perilaku menyimpang didalam masyarakat ialah merokok. Hal itu 
dikarenakan dengan menghisap rokok maka akan berdampak pada udara yang tercemar oleh 
zat kimia dari proses pembakaran  rokok tersebut Dari situ secara langsung akan menganggu 
kesehatan masyarakat yang notabanenya buka perokok aktif. Sehingga perilaku merokok 
dapat dikategorikan sebagai perilaku maladaptive yang bersiafat apatis dan tidak 
mengedapankan sopan santun. 
Perilaku merokok pada umumnya tindakan  membakar dan menghisap benda yang 
berasal dari bahan dasar tembakau, serta beberapa racikan rempah yang dikemas dengan rapi 
berbentuk silinder. Sejarah dunia mencatat, daun tembakau  (tobacco) yang mengandung 
unsure nikotin sebagai salah satu bahan dasar dari rokok  sudah ada sejak abad ke-15, dibawa 
oleh orang Indian ke pulau Waitling, Amerika.. Saat itu masyarakat beranggapan bahwa asap 
yang dihasilkan dari hisapan rokok mampu menjadi obat, serta dapat  menimbulkan pengaruh 
energy positif pada tubuh. (Sukendro, 2007 : 31) 
Seperti halnya dengan perilaku lain,  merokok muncul karena adanya  rangsangan yang 
mempengaruhi. Penyebab seseorang memiliki perilaku merokok  bisa datang dari dua faktor. 
Antara lain: faktor internal, yaitu factor yang tumbuh dari diri sendiri, seperti ketika seseorang 
sedang memiliki beban masalah maka akan berdampak rasa frustasi. Sehingga muncul kondisi 
dimana ingin mencari keadaan tertentu untuk menenangkan diri, salah satunya dengan 
merokok. Mereka menganggap menikmati setiap hisapan rokok mampu meredakan syaraf 
yang tegang dan melupakan emosi sesaat. Selain itu factor eksternal, yaitu dari lingkungan 
disekitar seseorang itu tinggal. Dari keluarga ataupun teman pergaulan yang memiliki 
kebiasaan merokok mampu menjadi  perantara seseorang mengenal perilaku tersebut. Serta 
faktor yang paling kuat adalah gencarnya media iklan memberikan citra bahwa rokok 
merupakan simbol kekuatan yang lebih bagi seorang laki-laki. 
Dari factor diatas bagi perokok aktif, maka munculah beberapa tipe perilaku merokok 
dalam masyarakat. Yang pertama tipe perokok yang dilatarbelakangi oleh perasaan positif, 
artinya dari tujuan  merokok tidak lain untuk menambah kenikmatan rasa seperti sambil 
minum kopi, duduk santai, dan lain-lain. Yang kedua perilaku merokok yang sebaliknya, yaitu 
tipe yang dipengaruhi oleh perasaan negative, artinya sering  kali rokok sebagai pelampiasan 
perasaan yang buruk, seperti marah, kecewa, dan sedih. Tipe ini menganggap rokok sebagai 
penyelamat perasaannya agar kembali tenang dan stabil. Tipe yang ketiga ialah perilaku 
merokok yang disebabkkan oleh kandungan zat kimia pada rokok, zat adiktif. Tipe ketiga ini 
menjadi alasan terbesar  dengan kandungan adiktif mampu membuat perokok pemula menjadi 
kecanduan. 
Berdasarkan perspektif agama Islam, dalam Al Qur’an tidak ada penjelasan secara 
gamblang yang menerangkan hukum haramnya sebuah rokok. Sehingga sampai hari ini masih 
dalam perdebatan para ulama bagaimana hukumnya perilaku merokok bagi seorang muslim. 
Ada yang memperbolehkan dengan hukum makruh. Namun bagi sebagian ulama yang 
mengharamkan rokok dapat bersandar pada QS Al A’raf 157: 
                                 
                                  
                              
     
 
“Artinya :  (yaitu) orang-orang yang mengikut rasul, nabi yang ummi yang (namanya) mereka 
dapati tertulis di dalam Taurat dan Injil yang ada di sisi mereka, yang menyuruh mereka 
mengerjakan yang ma'ruf dan melarang mereka dari mengerjakan yang mungkar dan 
menghalalkan bagi mereka segala yang baik dan mengharamkan bagi mereka segala yang 
buruk dan membuang dari mereka beban-beban dan belenggu-belenggu yang ada pada 
mereka. Maka orang-orang yang beriman kepadanya. memuliakannya, menolongnya dan 
mengikuti cahaya yang terang yang diturunkan kepadanya (Al Quran), mereka Itulah orang-
orang yang beruntung.” 
 
Dalam ayat tersebut, merokok dianggap sebagai hal yang mungkar. yaitu perilaku yang 
lebih dominan menuai keburukan dibandingkan kebaikannya. Seperti yang sudah dibuktikan 
dalam dunia medis, bahwa rokok memiliki kandungan zat kimia berbahaya jika dikonsumsi 
secara berlebihan akan berdampak negative pada kesehatan jasmani. 
Sebagaimana data yang terbit dari Riset Kesehatan Dasar (RISKERDA) oleh 
Kementrian Kesehatan Republik Indonesia tahun 2013, tentang prosentase masyarakat yang 
mengkonsumsi rokok. Bahwa di tahun 2013, 24,3% dari seluruh jumlah penduduk Indonesia 
setiap harinya memiliki kebiasaan merokok aktif. Ditambah dengan jumlah penduduk yang 
memiliki kebiasaan merokok  dengan intensitas jarang 5,0 %, sehingga seluruhnya dijumlah 
menjadi 29,3% masyarakat Indonesia telah berteman baik dengan rokok. 
Data diatas menunjukan bahwa angka pecandu rokok di Indonesia sangat tinggi. Maka 
tidak menutup kemungkinan setiap tahunnya akan mengalami kenaikan seiring dengan 
interaksi masyarakat yang dapat saja mempengaruhi satu sama lain. Hal tersebut berdampak 
langsung kepada produksi di industry rokok yang terus bertambah. Sehingga tidak 
mengherankan jika Indonesia termasuk konsumen rokok terbesar nomer lima di Dunia setelah 
Negara China, Amerika Serikat, Rusia dan Jepang. (Sukendro, 2007 : 89) 
Fenomena merokok didalam masyarakat bukan lagi pemandangan yang asing untuk 
dilihat. Beberapa dari orang tua, dewasa, bahkan usia remaja mengkonsumsi rokok sudah 
menjadi perilaku wajar. Dalam data WHO, setiap tahunnya satu juta manusia di Dunia 
terancam meninggal dunia yang disebabkan karena kanker paru-paru. Dari 95% diantaranya 
akibat dari asap rokok. Kematian tersebut tidak hanya berdampak pada perokok aktif, namun 
juga dapat menyerang perokok pasif ( orang tua, dewasa, anak-anak bahkan janin) yang hidup 
di lingkungan perokok. (Sukendro, 2007 : 85) 
Setiap nyala rokok yang dihisap akan menghasilkan beberapa unsure zat kimia yang 
dapat berdampak secara langsung maupun dalam waktu jangka panjang oleh perokok aktif 
maupun pasif. Dijelaskan oleh Sue Amstrong dan para ahli kesehatan, ada kandungan zat 
berbahaya yang dominan di setiap bahan racikan dalam rokok, seperti : (Istiqomah, 2003 : 18) 
1. Zat nikotin, Bagi perokok pemula atau perokok pasif dapat merasakan efek secara 
;langsung racun zat ini dengan ditandai rasa pusing, mual bahkan denyut nadi 
bertambah cepat. Namun setelah beberapa kali dan menjadi perokok aktif justru akan 
mengalami rasa kecanduan. Hal tersebut seperti yang di jelaskan Sukmana (2009 : 
38) bahwa zat Nikotin dapat ditemui dari kandungan daun tembakau. Senyawa 
pirrolidin yang bersifat adiktif (ketergantungan). Tembakau mengandung senyawa 
Psikoaktif sehingga  dapat mempengaruhi mental, emosi, dan tingkah laku bagi 
perokok aktif. Namun selain itu nikotin juga termasuk senyawa beracun dengan kadar 
maksimal 60 mg pada manusia 
2. Karbon monoksida (CO2) merupakan gas beracun yang tidak berwarna. 
Kandungannya didalam asap rokok 2-6%. Zat ini akan mengganggu berkurangnya 
oksigen pada darah merah. Sehingga menyebabkan jantung dapat berdenyut lebih 
cepat. (Sukendro, 2007 : 84) 
3. Tar, adalah zat kimia yang terbentuk dari pemanasan tembakau,  yang tergolong 
dalam zat karsinogen. Zat karsinogen dapat merusak DNA dalam sel sehingga 
menyebabkan kelainan pada sel normal hingga tumbuh kanker. (Veratamala, 2012). 
Kandungan unsur tar dapat dilihat setelah seseorang menyelesaikan hisapannya, yaitu 
pada ujung pangkal batang rokok,.  
4. Eugenol, merupakan minyak cengkeh yang dapat berfungsi sebagai antiseptic. Dan 
lain-lain 
Meskipun banyak ancaman bahaya sudah di depan mata, namun bagi  perokok aktif, 
merokok menjadi daya yang menarik tersendiri. Dengan merokok bagi perokok aktif justru 
merasa mendapat berbagai manfaat secara psikologis dan sosial. Dalam perspektif sosial 
seorang perokok mampu berbaur dengan kelompok perokok lainnya dengan suasana yang 
santai. Sedangkan sisi psikologis dampak dari unsur zat nikotin, secara langsung dapat 
membantu menajamkan daya konsentrasi, meredakan ketegangan, peningkatkan kepercayaan 
diri bahkan hingga menyingkirkan rasa kesepian. Sehingga dari manfaat yang mereka 
dapatkan, justru dapat melupakan resiko yang lebih besar yang dapat mereka rasakan dimasa 
depan. Tidak hanya untuk perokok aktif namun juga orang sekelilingnya sebagai perokok 
pasif. 
Menanggapi beberapa hal tersebut, mendorong berbagai pihak berperan langsung 
untuk menanggulangi perilaku merokok yang semakin hari terus berkembang. Seperti, 
pemerintah, media, hingga masyarakat pada umumnya. Bentuk upaya yang mengarah pada 
pembebasan generasi dari rokok, bisa dengan cara preventif (pencegahan) dan kuratif 
(penanggulangan). 
Pecegahan dimulai dari banyaknnya kebijakan pemerintah dengan dikeluarkannya PP 
Republik Indonesia NO. 109 Tahun 2012 tentang Pengaman Bahan Yang Mengandung Zat 
Adiktif berupa Produk Tembakau Bagi Kesehatan.  Hal itu juga di barengi dengan sosialisasi 
tentang bahayanya dampak perilaku merokok. Mengatur area  umum bebas asap rokok, selain 
itu juga kampanye, menginformasikan bahayanya asap rokok yang berdampak pada kesehatan 
dan lingkungan, dengan dimuat di pamflet, buku, bahkan bagian kolom dari bungkus produk 
rokok itu sendiri seperti:  
“Merokok dapat menyebabkan kanker serangan jantung, impotensi dan gangguan kehamilan”. 
(Undang-undang No 109 Tahun 2012) 
 
Bukan hal yang mudah jika seseorang ingin berhenti merokok begitu saja. Sebab, 
selain  dari berbagai factor psikologis dan social, zat adiktif yang terkandung dalam batang 
rokok juga berdampak menimbulkan rasa candu. Candu atau kecanduan merupakan bentuk 
keterlibatan terus menerus dengan sebuah zat atau aktifitas, meskipun hal tersebut 
mengakibatkan konsekuensi kenikmatan negative, karena dengan keterlibatan tersebut 
seseorang akan merasa normal. (Syarbini, 2014 : 79). Dengan begitu kandungan zat adiktif 
yang bisa memberikan rasa lebih waspada dan energik, akan hilang jika tidak kembali 
merokok. 
Hal tersebut menjadi kendala terbesar bagi perokok aktif jika ingin berhenti. Mereka 
akan masuk dalam kondisi psikologis yang tidak nyaman dan tubuhnya merasa tidak fit, 
seperti halnya tidak normal meskipun sebenarnya baik-baik saja. Selain penanganan secara 
preventif, tahap penanganan kuratif sangat dianjurkan. 
Bagi seseorang yang masih memiliki intensitas merokok ringan dan telah  berniat 
untuk berhenti, akan lebih mudah untuk berhenti dari ketergantungan perilaku tersebut. Yaitu 
dengan cara total tidak menyentuh rokok dan menjahui lingkungan perokok.  Namun bagi 
perokok dengan ukuran intensitas dari yang sedang hingga berat, diperlukan beberapa metode 
khusus, agar dapat meminimalisir bahkan terlepas dari kecanduan rokok. 
Selama ini terdapat beberapa metode yang umum digunakan untuk mengurangi 
perilaku merokok. Seperti dengan terapi metode perubahan perilaku yang didasari dengan 
teori behaviour saja, atau bisa juga dengan metode klinis dengan menggunakan obat-obatan. 
Namun kedua metode tersebut kurang  diminati di masyarakat. Sebab, membutuhkan waktu 
yang lama dan kurang melibatkan sisi afeksi pada para pecandu. Sehingga akan 
mengakibatkan tidak ada motivasi yang muncul dengan sendirinya dari dalam diri dan 
hasilnya cenderung tidak bertahan lama. 
Dari situ sudah kurang lebih satu dekade ini, muncul sebuah terapi psikogi baru,sebuah 
hasil perkembangan dari ilmu terapi EFT. EFT  disempurnakan dengan menambah sisi 
kecerdasan spiritual klien, sehingga disebut dengan terapi SEFT. Adalah satu metode yang 
dapat membantu seseorang untuk membebaskan perilaku maladaptive, salah satunya 
mengurangi kebiasaan merokok. 
 Terapi SEFT, atau kepanjangan dari Spiritual Emotional Freedom Technique 
merupakan sebuah terapi yang berpusat pada spiritual dan energy psychology. Ini menjadi 
seperangkat teknik yang dapat dimanfaatkan dalam system tubuh untuk memperbaiki kondisi 
pikiran, emosi, dan perilaku. (Zainuddin, 2013 : 42) 
Dapat dilihat dari salah satu yang menjadi faktor perilaku merokok merupakan bentuk 
pelampiasan dari kondisi emosi yang tidak stabil, seperti: stress, depresi bahkan kecemasan. 
Kondisi tersebut disebabkan dari ketidak seimbangan unsure kimia dalam tubuh yang 
akhirnya berdampak pada gangguan emosi. Tanpa disadari dengan pelarian ke perilaku 
merokok, justru dapat berdampak buruk terhadap kesehatan fisik .  
Terapi SEFT dilakukan dengan kesepakatan antara dua belah pihak, yaitu klien dan 
terapis. Proses ini melalui beberapa proses dari assesman, terapi hingga evaluasi. Dalam 
tehnik terapi melalui beberapa tahap set up, tune in, tapping dan gerakan nine gamut spot.  
Keefektifan terapi seft disebabkan, karena didalam prosesnya sudah mencakup lima 
belas tehnik-tehnik psikoterapi. Antara lain NLP, Systemic Desensitization, Psikoterapi, 
Logotherapy, EMDR, Sedona Method, Eric ksonian Hypnosis, Provokative Therapy, 
Suggestion & affirmation, Creative Visualization, Relaxalnation &Meditation, gestalt 
Therapy, Energy Psychology, Powerful Prayer, dan Loving-kindness therapy.  
Komunitas Sefter Solo, atau sering disingkat dengan KISS merupakan kumpulan 
orang-orang yang memang ahli dalam terapi Seft di wilayah Kota Solo. Kasus yang dapat 
ditangani beragam dari penyakit fisik, masalah emosional sampai perilaku. Tidak terkecuali 
perilaku menyimpang, merokok. KISS sudah banyak membebaskan Klien dari keluhan 
perilaku  merokok dengan pendekatan konseling dan disinergikan dengan tehnik terapi SEFT. 
Menurut penjelasan dari salah satu sefter disana, beragam alasan yang 
melatarbelakangi klien untuk berhenti merokok. Paksaan dari keluarga yang menginginkan 
klien tidak merokok lagi atau karena klien sudah didiagnosis penyakit kronis oleh dokter, 
berhenti karena desakan ekonomi, bahkan bisa dari keinginan pribadi yang tiba-tiba ingin 
berhenti merokok, sehingga dengan menggunakan terapi SEFT, akan terasa lebih efisien, 
antara waktu, tehnik bahkan biaya.. 
Melihat kenyataan tersebut peneliti ingin mengetahui fungsi terapi SEFT untuk 
mengatasi perilaku kecanduan merokok, dengan fokus pada efektivitas terapi SEFT dalam 
upaya menurunkan perilaku merokok.  Hal tersebut dilakukan sebagai tanggung jawab moral 
masyarakat untuk membangunkan mereka dari alam ketidaksadaran dan membuat mereka 
sadar akan bahayanya dampak dari rokok itu sendiri. Sehingga dapat mengontrol seseorang 
untuk tidak kecanduan dalam merokok. 
Dari penjelasan diatas maka penulis mengambil penelitian yang berjudul “Pelaksanaan 
Terapi Spritual Emotional Freedom Technique untuk Menangani Perilaku Kecanduan 
Merokok di Komunitas Sefter Solo” 
 
B. Identifikasi Masalah 
Berdasarkan latar belakang masalah diatas dan keadaan di lapangan, maka dapat 
diidentifikasikan masalah sebagai berikut: 
1. Menjaga perilaku hidup sehat menjadi hal penting dalam kelangsungan hidup 
bermasyarakat. 
2. Sedangkan perilaku merokok merupakan bagian dari perilaku menyimpang.  
3. Merokok dapat berdampak negative bagi kesehatan perokok aktif maupun pasif. 
4. Gangguan secara emosional menjadi salah satu indikator yang mempengaruhi dari 
perilaku merokok. 
5. Terapi SEFT perkembangan dari ilmu energy psychology dan dipadukan dengan 
spiritual, sehingga dapat dimanfaatkan dalam system tubuh untuk memperbaiki 
kondisi pikiran, emosi dan perilaku. 
 
 
C. Pembatasan Masalah 
Dengan memperhatikan dari identifikasi masalah diatas, maka penelitian ini 
membatasi diri pada persoalan terapi SEFT  bagi perilaku merokok. 
D. Rumusan masalah  
Bertolak dari latar belakang masalah yang telah dikemukakan di atas maka dalam 
penelitian ini di rumuskan dengan : 
“Bagaimana proses terapi  Spiritual Emotional Freedom Technique untuk menangani perilaku 
kecanduan merokok di Komunitas Sefter Solo?” 
E. Tujuan Penelitian 
Berdasarkan rumusan masalah diatas maka tujuan dari penelitian ini yaitu : untuk 
mendiskripsikan tentang bagaimana penerapan terapi Spiritual Emotional Freedom Technique 
dalam menangani perilaku kecanduan merokok di Komunitas Sefter Solo.  
F. Manfaat Penelitian  
1. Manfaat Akdemik 
Dengan adanya penelitian ini, diharapkan dapat memberikan kontribusi terhadap 
bidang keilmuan, khususnya dalam bidang terapi Spiritual Emotional Freedom Technique 
(SEFT) guna menangani perilaku merokok. 
 
 
 
2. Manfaat Praktis 
a.  Bagi para terapis, sebagai bahan masukan khususnya dalam meningkatkan program 
pelayanan SEFT terhadap  klien pecandu perilaku merokok.  
b. Bagi Jurusan Bimbingan dan Konseling Islam memberikan sumbangan bagi 
pengembangan keilmuan, khususnya yang berkaitan dengan metode terapi Spiritual 
Emosional Freedom Technique (SEFT). 
c. Peneliti selanjutnya sebagai dasar acuan dan masukan bagi peneliti berikutnya yang 
meneliti permasalahan serupa secara lebih mendalam. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
BAB II 
LANDASAN TEORI 
A. Kajian Teori 
1. Perilaku Merokok 
a. Pengertian Perilaku 
Perilaku merupakan suatu bentuk dari aktivitas itu sendiri, segala perbuatan atau 
tindakan yang dilakukan oleh setiap makhluk hidup. Perilaku juga dapat diartikan sebagai 
suatu reaksi psikis yang di aplikasikan dalam bentuk ucapan, fikiran, dan bersikap terhadap 
lingkungannya. 
   Menurut Bandura dijelaskan bahwa sebelum perilaku manusia itu  terjadi, 
merupakan hasil dari proses mengamati dan meniru sebuah perilaku tertentu (observational 
learning). Dari sikap atau perilaku orang lain sebagai model seseorang untuk belajar. 
(Gunarsa, 2004 : 175) Seperti contoh apabila ada seorang anak yang dibesarkan di wilayah 
kota Solo, yang identik dengan bahasa halus, maka besar kemungkinan anak tersebut akan 
memiliki perilaku dengan bahasa halus pula. Begitu juga  ketika seseorang yang hidup di 
lingkungan perokok, maka sudah pasti akan sangat familiar dengan perilaku merokok, dan 
lebih mudah menirunya.  
Dijelaskan pengertian perilaku menurut Soekidjo  dalam bukunya Sunaryo (2004 : 10), 
perilaku dapat diartikan suatu  bentuk respon dari organisme terhadap rangsangan yang terjadi 
di lingkungan sekelilingnya. Pendapat tersebut sesuai dengan teori Skinner dalam bukunya 
Jarvis  (2012 : 14) yang dikenal dengan istilah S-O-R  yang menjelaska n perilaku manusia 
terjadi dengan melalui: Stimulus → Organisme→Respons. Artinya perilaku tersebut dapat 
terjadi melalui proses adanya rangsangan terhadap organisme, yang kemudian organisme 
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merespons hingga menjadi sebuah tindakan. Dalam menaggapi stimulus tersebut  perilaku 
dibagi menjadi dua: 
a. Perilaku yang terbuka (Overt Behavior) merupakan aktivitas (respon) yang dapat 
diamati orang lain secara jelas. Antara lain : makan, tidur, marah, bekerja, menulis, 
merokok, dan lain-lain 
b. Perilaku yang tertutup (Covert Behavior) merupakan aktivitas (respon)  yang tidak 
dapat diamati oleh orang lain. Antara lain : pengetahuan, perasaan, dan lain-lain. 
Sehingga dari beberapa uraian diatas dapat dipahami bahwa pengertian dari 
perilaku adalah suatu aktifitas yang timbul karena adanya rangsangan dan tanggapan serta 
dapat diamati secara langsung dan diaplikasikan secara terbuka (aktif) maupun secara 
tertutup (pasif). 
b.  Proses Perilaku 
 Menurut Notoatmodjo (2010 : 15) perilaku terjadi setelah seseorang melakukan 
penginderaan terhadap suatu objek. Hal ini menjadi bentuk rangsangan yang akan diterima 
oleh seseorang berupa pengetahuan. Tingkatan pengetahuan didalam proses kognitif 
mencakup 6 tahap, yaitu:  
c. Tahu (know) 
Sebagai upaya memanggil memori yang telah ada sebelumnya setelah mengamati 
sesuatu. 
d. Memahami (comprehension) 
Memahami suatu objek bukan sekedar tahu terhadap objek, tetapi mampu 
mengintrepretasikan secara benar tentang objek yang diketahui tersebut 
e. Aplikasi (Aplication) 
Setelah mampu memahami suatu prinsip, maka seseorang akan mampu menggunakan 
(aplikasikan) pada kondisi yang lain 
f. Analisis (analysis) 
Indikasi bahwa pengetahuan seseorang itu sudah sampai pada tingkat analisisis adalah 
apabila telah dapat membedakan atau memisahkan, mengelompokan, dan membuat 
diagram terhadap pengetahuan atas objek tersebut.  
g. Sintesis (Syntesis) 
Merupakan kemampuan seseorang untuk merangkum atau meletakan dalam satu 
hubungan yang logis dari komponen-komponen pengetahuan yang dimiliki. 
h. Evaluasi (evaluation) 
Evaluasi berkaitan dengan kemampuan seseorang untuk melakukan penilaian terhadap 
objek tertentu. Penilaian ini    dengan sendirinya didasarkan pada suatu kriteria yang 
di tentukan sendiri atau sesuai norma yang berlaku di masyarakat. 
Selain itu bahwa sebelum orang menghadapi perilaku baru, merupakan akibat 
setelah mendapat rangsangan (pengetahuan), di dalam benak seseorang akan terjadi 
beberapa tahap: 
1. Awreness  merupakan suatu bentuk kesadaran pada stimulus (rangsangan).  Seperti 
ketika seseorang mendapat kondisi lingkungan yang perokok dan mengetahui factor 
yang mendasarinya. 
2. Interest yakni mulai tumbuh rasa ketertarikan pada stimulus tersebut. 
3. Evaluation tahap ini seseorang pada kondisi menimbang atas stimulus yang didapat. 
Hal tersebut sangat dipengaruhi dari penguat factor yang ada. 
4. Trial meskipun masih ada keraguan, seseorang akan mulai percobaan dengan perilaku 
baru. 
5. Adobtion dimana seseorang teah berperilaku sesuai dengan pengetahuan, kesadaran, 
dan sikapnya terhadap stimulus. 
Menurut  Kartono (2013 : 13) perilaku dibagi menjadi dua  yaitu perilaku normal 
dan perilaku abnormal. Perilaku normal ialah tingkah laku yang masih menggunakan 
norma-norma dalam masyarakat, tingkah laku yang adekuat (serasi) mengedepankan adab 
dan sopan santun sehingga dapat diterima oleh masyarakat. Sebaliknya perilaku abnormal 
ialah tingkah laku yang tidak adekuat, tidak sesuai dengan norma sosial, bersifat apatis 
sehingga tidak bisa diterima oleh masyarakat pada umumnya. Ini sering disebut dengan 
perilaku menyimpang (Deviasi) 
 
c. Pengertian Rokok 
Rokok merupakan sebuah benda yang berbentuk silinder berukuran 8-12 cm dengan 
diameter kurang lebih 0,7 cm.  Rokok berisi beberapa racikan, salah satunya berbahan dasar 
tembakau dan dibungkus rapi dengan kertas. 
Kebiasaan merokok sudah dimulai sejak abad 15 M di wilayah benua Amerika. 
Tembakau sebagai bahan dasar dari rokok difungsikan untuk bahan pengobatan. Hingga 
perjalanan tembakau meluas sampai ke Negara Indonesia.  
Penyebutan dan pengertian rokok di Indonesia sendiri  tidak terlepas dari proses 
sejarah itu sendiri. Seperti yang dijelaskan oleh Sukendro (2007 : 37) tembakau  masuk di 
Indonesia  sejak abad 17 M. Tembakau yang digunakan orang Jawa untuk merokok pada 
waktu itu berasal dari keresidenan Besuki dan dari daerah Kedu. Orang Belanda merokok 
dengan memasukan daun tembakau ke dalam buah pipa kecil dan cerutu yang dikenal 
dengan istilah ro’ken. Dalam kamus bahasa Jawa-Belanda, Gericke-Roorda menyebutkan 
dari istilah ro’ken  muncul menjadi kata rokok sampai sekarang ini.  
Dalam pandangan masyarakat Indonesia saat ini sudah familiar dengan dua jenis 
rokok, antara rokok kretek dan rokok putih. Keduanya hanya berbeda pada cita rasa yang 
ditawarkan saja. Jika rokok kretek memiliki ciri khas aroma cengkeh (clove) di dalam 
racikannya. Sedangkan  rokok putih tidak ada kandungan dari racikan cengkeh. 
Cara mengkonsumsi rokok cukup mudah, hanya dengan dibakar pada salah satu 
ujungnya dan dibiarkan membara agar asapnya dapat dihirup melalui ujung yang lainnya. 
d. Kandungan dan Dampak Zat Kimia dalam Rokok 
Setiap membakar satu batang rokok, melalui asap yang dihirup, akan menghasilkan 
beberapa zat kimia. Zat tersebut mampu membawa kenikmatan secara langsung terhadap 
diri perokok aktif. Meskipun dalam jangka panjang, justru dapat berdampak negative 
kepada  perokok aktif maupun orang-orang disekelilingnya sebagai perokok pasif. Sesuai 
yang di jelaskan Istiqomah (2013: 23) dalam ilmu kedokteran terbukti setiap rokok mampu 
mengandung kurang lebih 4000 bahan kimia aktif.  Rokok menghasilkan suatu pembakaran 
yang tidak sempurna, sehingga dapat mengendap dalam tubuh. Secara umum komponen 
rokok dapat dibagi menjadi dua, yaitu antara unsur gas dan padat (partikel). Sehingga dapat 
berpengaruh langsung pada metabolisme tubuh.  Beberapa di antaranya adalah 
1. Nikotin  
Nikotin merupakan bahan kimia berminyak dan tidak berwarna,. Zat ini 
dijumpai secara alami di dalam batang dan daun tembakau yang mengandung paling 
tinggi 5% dari berat tembakau itu sendiri. Pada suhu rendah, bahan ini mampu 
bertindak untuk merangsang dan meningkatkan aktivitas serta kewaspadaan. 
(Armstrong,2007 :15) 
Dalam PP No. 81 tahun 1999 Pasal 1 ayat (2) dijelaskan nikotin merupakan 
bahan senyawa pirrolidin yang terdapat dalam Nicotiana tabacum, Nicotiana rustica 
dan spesies lainnya. Hal ini termasuk sintesis yang bersifat adiktif dan dapat 
mengakibatkan ketergantungan.  
2. Tar  
Tar menurut Sukmana (2009:33)  memiliki kandungan zat polisiklik 
hidrokarbonaromatis. Dari zat tersebut dalam jangka waktu panjang dapat memicu 
tumbuhnya sel kanker pada paru-paru. Zat ini memiliki warna coklat kekuning-
kuningan. Bisa dilihat saat sebelum dibakar dalam rokok terdapat filter yang berwarna 
putih, namun setelah dibakar akan berubah menjadi warna kuning. Sehingga tidak 
heran, seorang perokok aktif akan memiliki warna gigi kuning kehitam-hitaman, hal 
itu disebabkan tumpukan tar yang menempel pada giginya. 
3. Gas Karbon Monoksida (CO) 
Zat ini bersifat toksis artinya memiliki sifat bertentangan dengan   gas oksigen. 
Tidak memiliki warna khusus, namun berdampak sebagai gas beracun. Kandungan 
dalam asap rokok sekitar 2-6%, sehingga dapat berakibat sel darah merah akan 
kekuragan oksigen, dengan begitu sel tubuh juga akan kekurangan oksigen. 
Seperti yang dijelaskan Henning field JE (1995) dalam bukunya Sukendro (2007 
: 84) Pengurangan oksigen dalam jangka panjang  dapat mengakibatkan terganggunya 
pembuluh darah yang menyempit dan mengeras. Apabila menyerang pembuluh darah 
jantung, maka akan terjadi serangan jantung.  
4. Timah Hitam (Pb) 
Setiap satu batang rokok yang dihisap diperhitungkan mengandung 0,5 mikrogram 
timah hitam. Sementara batas maksimal kandungan timah hitam pada tubuh manusia 
adalah 20 mikrogram perhari. (Kusuma, 2017) 
5. Eugenol 
Bahan eugenol hanya terdapat pada rokok kretek saja tidak pada rokok putih. Sebab, 
rokok putih tidak dicampur dengan cengkeh. Eugenol merupakan minyak cengkeh 
yang dapat digunakan sebagai antiseptic, anesthetic, dan antipiritik. 
Merokok adalah suatu kegiatan dengan membakar tembakau kemudian dihisap, 
baik menggunakan gulungan kertas maupun menggunakan pipa. Dalam penjelasan dr. 
Mangku Sitepoe ( 2000) yang dikutip oleh Istiqomah (2003 : 20) temperatur pada 
sebatang rokok yang tengah dibakar adalah 90 derajat Celcius, sedangkan ujung 
satunya yang terselip bagian mulut tidak lebih dari 30 derajat Celcius.  
Dari kegiatan tersebut berbagai zat kimia yang tersimpan dalam batang dan asap 
rokok mulai beraksi ke dalam tubuh manusia. Ketika asap tembakau dihisap, maka 
karbon monoksida  dan nikotin mengalir ke dalam aliran darah dengan cara yang sama 
seperti pernafasan (oksigen) yang dialirkan keseluruh tubuh. Sedangkan unsure 
tembakau yang tidak diserap membentuk tar, hal tersebut akan tertinggal pada gigi 
bahkan paru-paru. Dalam paru-paru efek dari asap rokok juga akan sangat 
mengganggu. Sebab, hemoglobin akan lebih mudah membawa karbon dioksida dari 
pada membawa oksigen. 
e. Dampak Negatif Perilaku Merokok 
1. Kesehatan Fisik 
Sering kita jumpai dalam setiap bungkus berbagai produk rokok, terdapat tanda 
dengan peringatan bahaya yang mengancam kesehatan fisik perokok maupun orang-
orang disekitarnya. Beberapa penyakit berbahaya yang akan mengancam, antara lain: 
- Kanker Paru-paru 
  Meskipun sebenarnya kanker paru-paru tidak hanya disebabkan oleh perilaku 
merokok saja, namun 90% kanker paru-paru didominasi dari perokok aktif. 
Berdasarkan survai Kesehatan Rumah Tangga 1986  (Sukendro, 2007 : 113), 
membandingkan 1:3 penyebab kematian di Indonesia disebabkan oleh penyakit 
Paru-paru, angka tersebut mencapai 30,5 %. 
- Impotensi 
  Perihal pengaruh rokok terhadap impotensi pernah dilakukan oleh Autralian Study 
of Health dan cal Journal, menyebutkan jika laki-laki yang merokok lebih dari 20 
batang dalam sehari akan mengalami impotensi 40% lebih tinggi dibandingkan 
dengan mereka yang tidak merokok. (Wilson. et. al.,1995) 
- Jantung 
Jantung merupakan salah satu organ terpenting dalam tubuh manusia. Sebagai alat 
pemompa darah yang harus mengalirkan keseluruh tubuh. Dalam setiap kali 
denyutan mampu memproduksi sebanyak 75 ml darah dialirkan. Sehingga,  setiap 
harinya dalam keadaan normal dapat berdetak secara teratur sebanyak 70 kali per 
menit. (Sukendro, 2007 : 129).  
Pengaruh yang didapat dari perilaku merokok, ialah zat karbon monogsida (CO) 
yang terkandung dalam setiap hisapan rokok.  sehingga dapat berakibat sel 
pembuluh darah akan kekuragan oksigen yang memperlambat daya kerja pompa 
darah dalam jantung. 
2. Kesehatan Psikologis 
Selain dapat berdampak  negative terhadap  kesehatan fisik, perilaku merokok juga 
dapat mempengaruhi kondisi psikologi seseorang. Tidak terlepas dari kandungan zat 
nikotin, yang akan mempengaruhi kinerja otak sehingga memicu rasa ketergantungan. 
Hal ini dapat mengubah cara berfikir dan berperilaku. Dampak tersebut dapat bersifat 
permanen sebab nikotin sangat mudah terakumulasi pada otak. Ketika merokok, hanya 
dalam waktu 10 detik nikotin mampu terserap hingga mencapai otak. Semakin banyak 
nikotin, semakin kuat pula efek ketergatungan dan perubahan psikologis. 
Setiap perokok akan merasakan efek peningkatan dopamine atau sebuah 
rangsangan sel-sel yang menghantarkan ke otak. Dopamine tersebut memberikan  rasa 
ketenangan, bahagia, atau kesenangan sesaat merokok. Sehingga hal ini  menjadi 
anggapan bahwa rokok menjadi strategi pereda stress karena tidak mendorong seseorang 
menghadapi masalah dalam kehidupannya. (Fajar, 2017 Sumber : https: hello 
sehat.com/pusat-kesehatan-berhenti-merokok-dampak-psikologis-merokok diakses 
tanggal 18 Oktober 2017). 
Meskipun tanpa disadari, ketika harus menahan keinginannya untuk tidak 
menghisap rokok, seorang perokok akan menjadi lebih agresif dan mudah marah. Kondisi 
tersebut tidak menutup kemungkinan justru akan berdampak terhadap perilaku yang lebih 
parah (depresi). 
f. Faktor-faktor mempengaruhi perilaku Merokok 
Menurut Komalasari (2000 : 18), Perilaku merokok dipengaruhi dari 3 faktor besar 
yaitu : 
1. Factor diri (internal) 
Seringkali seseorang mencoba perilaku merokok dengan alasan sekedar ingin tahu 
atau melepaskan diri dari rasa kebosananan. Usia awal merokok biasanya dimulai usia 
remaja.  Secara tidak langsung rokok mampu memberikan penawaran bagi para remaja 
dari krisis psikososial seseorang dalam mencari jati diri. Yang memberikan image 
bahwa merokok presentasi dari sebuah kejantanan dan kedewasaan.  
2. Faktor Lingkungan (ekternal) 
Faktor kedua tidak terlepas dari kehidupan seseorang itu sendiri. Bagaimana 
kondisi lingkungan sekitar membentuk kepribadian serta perilaku. Seseorang akan lebih 
mudah menerima dan  meniru dengan orang-orang disekelilingnya. 
- Keluarga (Orang Tua) 
Posisi orang tua lebih berpengaruh, khususnya perilaku seorang Ayah terhadap 
anak laki-lakinya. Karena intensitas pertemuan anak akan dominan meniru seorang 
ayah merokok atau tidak. 
- Teman (Pergaulan) 
Hampir sama dengan factor internal yang menjelaskan bagaimana seorang anak 
mengalami krisis psikososial artinya terdapat perubahan ego yang dipengaruhi dari 
interaksi social. Sehingga remaja tersebut akan mendapat jati diri dalam 
pergaulannnya. Selain itu Mu’tadin ( 2002)  juga menjelaskan pergaulan ini disebut 
dengan mekanisme peer socialization dengan arah pengaruh berasal dari kelompok. 
Ketika seseorang bergaul dengan kelompok tersebut, maka sering kali muncul 
perilaku yang menyesuaikandengan kelompok tersebut. 
 
 
3. Media Iklan 
Dalam berbagai media pertelevisian, radio, bahkan sponsorsip sebagai media iklan. 
Seringkali mempresentasikan rokok sebagai citra yang ‘keren’, ‘berani,’ ‘modern’, 
‘dewasa’. Hal tersebut menjadi factor utama untuk mengenali berbagai produk rokok 
sehingga muncul rasa penasaran dan ingin mencobanya. 
g. Tahap Perilaku Merokok 
Menurut Leventhal & Clearly yang dikutip oleh Komalasari (2000 : 12) dalam perilaku 
merokok  melewati empat tahap sehingga menjadi perokok aktif : 
1. Tahap Prepatory 
Seseorang mendapatkan informasi dan gambaran yang menyenangkan mengenai 
merokok dengan cara mendengar, melihat atau dari hasil bacaan. Hal-hal ini 
menimbulkan minat untuk merokok 
2. Tahap Initation 
Tahap perintisan merokok yaitu tahap dimana seseorang akan meneruskan atau tidak 
ke tahap perilaku merokok (aktif) 
3. Tahap Becoming a Smoker 
Apabila seseorang telah mengkonsumsi 4 batang rokok per hari maka mempunyai 
kecenderungan menjadi perokok 
 
  
4. Tap Maintenance of Smoking 
Tahap ini sudah mulai memasuki menjadi perokok aktif, sebab merokok dilakukan 
untuk memperoleh efek fisiologis yang menyenangkan.  
h. Tipe-tipe Merokok 
Meskipun sama-sama sebagai perokok aktif, namun dapat di klasifikasikan menjadi 
beberapa tipe. Ada empat tipe perilaku merokok berdasarkan menegement of effect theory, 
(Islami, 2014 : 5)  yaitu: 
1. Tipe perilaku merokok yang dipengaruhi oleh perasaan positif. Artinya dengan 
merokok seseorang dapat merasakan penambahan rasa yang baik. Seperti menambah 
kenikmatan dibarengi dengan kopi hitam. 
2. Perilaku merokok yang dipengaruhi oleh perasaan negative 
Seingkali rokok sebagai pelampiasan untuk mengurangi perasaan negative, misalnya 
ketika seseorang mengalami kesal, marah, gelisah. Dengan begitu rokok dipercaya 
mampu menyelamatkan dengan mentralisir emosi negative agar tidak berkepanjangan. 
3. Perilaku merokok yang adiktif 
Tipe perilaku perilaku ini bisa dikatakan efek dari kandungan zat kimia Nikotin yang 
terkandung dalam rokok itu sendiri. Semakin banyak seseorang menambah dosis maka 
merasa semakin nikmat. 
 
 
4. Tipe prilaku merokok yang sudah menjadi kebiasaan 
Perilaku merokok sama sekali bukan karena untuk mengendalikan perasaan, tetapi 
karena benar-benar sudah menjadi kebiasaan rutin. Bisa dikatakan seperti perilaku yang 
otomatis. 
2. Spiritual Emotional Feedom Technique (SEFT) 
a. Sejarah SEFT 
Terapi SEFT merupakan hasil pengembangan dan penyempurnaan dari beberapa 
metode terapi sebelumnya. Tekhnik ini berdasarkan prinsip-prinsip yng hampir sama 
dengan akupuntur, sebab sama-sama mengandalkan dari titik meridian tubuh, hanya saja 
dengan pengaplikasian yang berbeda. (Zainuddin, 2013 : 33) 
 Selain itu juga dijelaskan Nurlatifah (2016 : 2) SEFT merupakan perkembangan 
dari ilmu Energy Psychology, Tought Fields Therapy (TFT) dan Emotional Freedom 
Technique (EFT). Beberapa tokoh yang berkontribusi dalam proses pengembangan tekhnik 
SEFT ini adalah dr. George Goodheart, dr. John Diamond, dr. Roger Callahan, Gary Craig 
dan Ahmad Faiz Zainudin. 
1) Dr. George Goodheart (Applied Kinesiology)  
Dr. George Goodheart (1918-1989 M) merupakan seorang dokter spesialis 
chiropractic yaitu  terapi pijatan pada tulang belakang untuk menyembuhkan penyakit 
fisik. Dimulai pada tahun 1964, dr. George mulai mneliti tentang hubungan antara 
kekuatan otot, organ dan kelenjar tubuh dengan energy meridian. Apabila terdapat 
penyakit pada organ tubuh seperti jantung, paru-paru dll, akan berdampak pada 
melemahnya otot tertentu. Sehingga dengan merasakan melemahnya otot tertentu, sudah 
dapat diperkirakan bagian organ mana yang sakit. Sehingga ilmu tersebut dikenal 
dengan  Applied Kinesiology. 
2) Dr. John Diamond (Energy Psychology) 
Dr. John Diamond (1934 M), merupakan seorang anggota pendiri The Royal college 
of psychiatrists. Dia membuat terobosan baru tentang ilmu energy psychology. 
Menggabungkan prinsip-prinsip kedokteran timur dengan psikologi. Dalam energy 
psychology dapat menggunakan system energy tubuh untuk mempengaruhi pikiran, 
perasaan bahkan perilaku. Dapat dianalogikan, semacam kabel dalam tubuh seserang 
yang menjadi pusat aliran listrik, jika terdapat masalah dalam hal kesehatan atau 
perilaku, kemungkinan adanya kabel yang konslet. 
3) Dr. Roger Callahan (Tought Fields Therapy ) 
Dr. Roger Callahan (1931) seorang terapis psikologi klinis dari benua Eropa. Dia 
sudah biasa menangani berbagai macam keluhan psikologis dari setiap kliennya. Hingga 
di tahun 1980 Ia menemukan salah satu klien dengan keluhan perilaku maladaptive, 
yaitu phobia air. Dari masalah tersebut justru membawa dr. Roger Callahan 
mengembangkan ilmu energy psychology menjadi aplikatif pengobatan sederhana, yaitu 
dengan ketukan (tapping) dibawah kelopak mata klien. Meskipun sederhana dan mudah, 
dr Roger Callahan membandrol ilmunya sangat mahal, sehingga tidak semua orang 
dapat mempelajarnya dengan bebas. 
4) Gary Craig (emotional Freedom Technique) 
Gary Craig ( 1940), merupakan seeorang insinyur dari Stanford University. Namun, 
Ia sangat tertarik dengan masalah perilaku manusia. Hingga membawanya berguru 
dengan dr. Roger Callahan, yang mana masih fokus tentang tekhnik TFT. Kontribusi 
gary craig yang paling penting adaah mampu menyederhanakan TFT menjadi EFT. 
Baginya TFT masih sangat rumit dan harganya yang sangat mahal untuk dipelajari bagi 
orang awam. Setelah bergelut dengan ratusan buku pengembangan diri dan beberapa 
belajar dengan ahlinya. Ia mencari metode dan menyederhanakan TFT menjadi EFT 
(Emotional Freedom Technique). Sebuah tehnik yang lebih mudah dan tetap efektif. 
Merumuskan tekhniknya secara sistematis, mudah dicerna dan dipraktikan.  Selain itu 
Gary Craig menjualnya dengan harga yang sangat murah, sehingga siapapun dapat 
mempelajari dan mempraktikan secara mudah. Terapi EFT lebih banyak digunakan 
untuk proses penyembuhan (Healing). (Zainuddin, 2013 : 34). 
5) Ahamd Faiz Zainuddin (SEFT) 
Ahmad faiz Zainuddin (1977) merupakan psikologi lulusan dari Universitas 
Erlangga, Surabaya. Setelah sebelumnya belajar langsung EFT dengan Gary Craig dan 
mencoba dipadukan dengan unsur spiritual dari hasil penelitian Larry Dossey, MD. Pada 
tanggal 17 Desember 2005, Dia mengenalkan perkembangan ilmu barunya dengan 
Spritual- EFT atau lebih dikenal dengan SEFT.  
b. Pengertian SEFT 
Istilah terapi Spiritual Emotional Freedom Technique atau sering disingkat dengan 
terapi SEFT merupakan perkembangan ilmu terapan dari varian psikoterapi yang 
dikembangkan oleh praktisi psikologi asal Jawa Timur  Bapak Ahmad Faiz Zainudin. 
Prinsip dari terapi SEFT adalah mengatasi masalah kesehatan dengan cara merangsang 
titik-titik kunci di sepanjang 18 jalur energy meridian tubuh. Berbeda dengan metode 
akupuntur, SEFT hanya menggunakan pendekatan spiritual dan dibarengi dengan ketukan 
ringan (tapping). 
Terapi ini mengandalkan kombinasi antara system energy psychology dan Spiritual 
psychology menurut Dr David Freinstein dalam Zainuddin (2013 : 42) merupakan 
seperangkat tekhnik yang memanfaatkan dari system energy tubuh untuk memperbaiki 
kondisi pikiran, emosi dan perilaku.  
“Energy Psychology applies principles and teachniques for working with the body’s 
physical energies to facilitate desired changes in emotions, thought and behavior.” 
 
Sedangkan Spiritual Power sama dengan pengembangan kecerdasan Spiritual (SQ) hal 
tersebut erat kaitannya dengan keadaan jiwa untuk lebih menerapkan nilai-nilai positif 
dalam setiap menangani masalah. Seseorang akan terbantu dengan menyerahkan atau 
mengikhlaskan masalahnya atas kehendak Tuhan. Hal itu diwujudkan dengan sebutan doa. 
Keefektifan Spiritual Power sudah melalui uji medis pada beberapa paisen yang mengidap 
sakit jantung oleh seorang Dokter bernama Larry Dossey (1993 : 11). Ia menjelaskan 
bahwa dan spiritualitas, terbukti memiliki pengaruh yang sama besar dengan pengobatan 
medis seperti pembedahan dan obat kimia. 
Jadi SEFT adalah sebuah terapi yang mampu memberikan pelayanan terhadap klien, 
yang memiliki masalah fisik, emosi hingga  perilaku maladaptive dengan pendekatan 
energy psychology dan kekuatan spiritual. Sehingga mampu mengembalikan kondisi 
normal dan dapat beraktivitas dengan optimal. 
c. Tahap-tahap melakukan terapi SEFT 
Kunci dari metode terapi seft ialah dengan ketukan ke delapan belas titik meridian 
tubuh dengan menggunakan dua jari. Cara melakukannya dibagi menjadi tiga tahap: 
a. The Set-Up :   
Merupakan langkah awal yang dilakukan untuk menetralisir “Psychological 
Reversal” atau yang sering disebut dengan perlawanan psikologis.  Menurut Zainuddin 
(2013 : 63)  Psychological Reversal berupa pikiran negative atau keyakinan bawah sadar 
negative. Tujuan dari tahap ini yaitu untuk memastikan agar aliran energi tubuh kita 
terarahkan dengan tepat. 
Tahap ini dilakukan dengan dua cara bersamaan. Pertama dengan menekan dada 
kita sambil memutar berlawanan arah jarum jam, tepatnya dibagian “sore spot”( titik 
nyeri). Kedua, bersamaan dengan  set up word, yaitu kalimat yang perlu diucapkan 
dengan penuh perasaan untuk menetralisir Psichological reversal. Struktur dari kalimat 
set up adalah, merasakan-terima-pasrahkan.  
“Ya Allah meskipun saya merasa (tidak bisa melepaskan diri dari kecanduan rokok), 
tapi saya ikhlas menerimanya dan saya pasrahkan kepada-Mu untuk kesembuhan 
saya” 
 
b. Tune-in 
Langkah kedua dilakukan dengan cara membayangkan kondisi yandapat 
membangkitkan emosi negative. Kemudian ketika emosi negative tersebut muncul 
dalam hati dan mulut mulai mengatakan “Ya Allah (meskipun….) Saya Ikhlas dan saya 
pasrah” 
c. The Tapping 
Langkah inti dari terapi SEFT, ialah ketukan ringan dengan dua jari ke delapan 
belas titik meridian yang biasa disebut dengan proses tapping. Proses ini juga ada pada 
terapi EFT. Tujuannya, dengan ketukan tersebut sambil terus dibarengi dengan tune-in 
maka akan terjadi netralisir aliran energy tubuh sehingga berjalan dengan normal dan 
seimbang kembali. Istilah delapan belas titik tersebut ialah “The major energy 
meridians”, ketukan ringan tersebut di posisi bagian berikut: 
1. Crown (Cr) :Pada titik dibagian atas kepala 
2. Eye Brow (EB) :Pada titik permulaan alis mata 
3. Side of the eye (SE) :Di atas tulang disamping mata 
4. Under the Eye (UE) :2 cm dibawah kelopak mata 
5. Under the Nose (UN) :Tepat dibawah hidung 
6. Chin (Ch)  :Di atas dagu dan bagian bawah bibir 
7. Collar Bone (CB) :Di ujung tempat bertemunya tulang dada, 
collar bone dan tulang rusuk pertama 
8. Under the Arm (UA) :Di bawah ketiak sejajar dengan putting susu 
(pria) atau tepat di bagian  tengah tali bra (Pr) 
9. Bellow Nipple ( BN) :2,5 cm di bawah putting susu (pria) atau 
diperbatasan antara tulang dada dan bagian 
bawah payudara 
10. Inside of Hand(IH) :Di bagian dalam tangan yang berbatasan 
dengan telapak tangan 
11. Outside of Hand  :Di bagian luar tangan yang berbatasan 
dengan telapak tangan  
12. Thumb( Th) :Ibu jari disamping luar bagian bawah kuku 
13. Index Finger ( IF) :Jari telunjuk  disamping luar bagian bawah 
kuku (di bagian yang menghadap ibu jari) 
14. Middle Finger MF :Jari tengah samping luar bagian bawah kuku 
15. Ring Finger (RF) :Jari Manis disamping luar bagian bawah 
kuku 
16. Baby Finger (BF) :Di jari kelingking di samping luar bagian 
bawah kuku 
17. Karate Chop (KC) :Di samping telapak tangan, bagian yang kita 
gunakan untuk mematahkan balok saat 
karate 
18. Gamut Spot (GS) :Di bagian antara perpanjangan tulang jari 
manis dan tulang jari kelingking 
Dalam delapan belas poin diatas, Gamut Spot merupakan sesi terakhir yang 
sebelumnya harus mengambil nafas panjang lalu dihembuskan dan mengucap rasa syukur 
(Alhamdulillah). Selain itu dilengkapi dengan Sembilan gerakan penutup : 
a. Menutup mata 
b. Membuka mata 
c. Mata digerakan dengan kuat ke kanan bawah 
d. Mata digerakan denga kuat ke kiri bawah 
e. Memutar bola mata searah jarum jam  
f. Memutar boal mata berlawanan arah jarum jam 
g. Bergumam dengan berirama selama 3 detik 
f. Menghitung 1,2,3,4,5 
g. Bergumam lagi selama 3 detik  
d. Tekhnik Psikoterapi yang mendasari terapi SEFT 
Keefektifan terapi SEFT tidak terlepas dari unsure Psikologi. yang menggunakan 
tehnik psikoterapi. Dalam setiap tahapan-tahpan  terapi SEFT melibatkan 15 tehnik 
terapan (Zainuddin, 2013 : 52) seperti : 
 
 
1. NLP (Neuro-Linguistik-Programing) 
NLP adalah tehnik psikoterapi yang dicetuskan oleh Richard Bandler dan John 
Grinder dengan pendekatan komunikasi dan pengembangan pribadi. Tehnik ini 
mengartikan  dalam diri seseorang ada sebuah hubungan antara proses saraf (neuro), 
bahasa (linguistic) dan pola perilaku yang dipelajari melalui pengalaman 
(programming) sehingga hal tersebut dapat diubah untuk mencapai tujuan tertentu 
dalam kehidupan. (Yuliawan, 2014 : 30) 
2. Systemic Desensitization 
Systemic Desensitization adalah sebuah tehnik yang dipelopori oleh Joseph Wolpe. 
Desensitization salah satu tehnik untuk merelaksasikan otot secara mendalam yang 
disebabkan oleh kecemasan atau ketakutan. Hal ini ini untuk memberikan respon yang 
sesuai dengan kondisi individu. (Naisaban, 2004 : 404) 
3. Psychoanalisis 
Psychoanalisa merupakan tehnik yang dipelopori oleh tokoh Sigmund Freud. Dari 
berbagai penelitiannya ia menyimpulkan bahwa apapun yang dirasakan saat ini 
sebenarnya berakar dari segala hal yang dialami pada masa lalu. (Berten, 2006:32) 
4. Logoterapi 
Logoterapi pertama dikemukakan oleh Victor E. Frangkl. Terapi ini sering 
digunakan untuk individu yang merasa sudah kehilangan arti. Dibangun atas tiga tiang: 
kebebasan kemauan, kemauan akan arti dan arti kehidupan.(Schultz .et.al, 2010 : 152) 
5. EMDR 
EMDR singakatan dari Eye Movement Desensitisasi Reprocessing yang dicetuskan 
pertama kali oleh psikoterapi wanita hebat, Francine Shapiro. Tehnik ini bekerja 
dengan mengandalkan gerak mata untuk mengatasi masalah trauma ataupun emosional 
lain. (Lathifah, 2016 : 22) 
6. Sedona Methode (Releasing Tecnique) 
Releasing technique yang diartikan dengan tehnik melepaskan. Tehnik ini 
dimunculkan pertama oleh Lester Levenson. Sikap ikhlas dan pasrah yang di 
diucapkan terus menerus dalam terapi SEFT akan menghasilkan kemampan menerima 
dan melepaskan segalanya dengan nyaman dan tenang.( Zainuddin, 2013 : 53). 
7. Ericksonian Hypnosis  
Ericksonian Hypnosis sebuah nama tehnik yang diambil dari nama foundernya 
sendiri, Milton Ericson. Berangkat dari pengalaman pribadi sang founder akibat sakit 
leukemia, membuat Ia harus didiagnosa dokter akan mati dalam waktu singkat. Hai itu 
tidak langsung membuatnya menyerah, dengan keterbatasan Ia melakukan sugesti-
sugesti positif sendiri pada dirinya. (Efendi, 2002 : 33) 
 
 
8. Provocative Therapy 
Provocative Therapy dikenalkan oleh Frank Farrely (Wong, 2009 : 13). Dalam 
SEFT, pada saat masuk kondisi puncak (tune in) individu dipaksa masuk dalam kondisi 
yang paling tidak menyenangkan (negatif). Baru setelah itu dibarengi tahap tapping 
sehingga dapat diusahakan agar keluhannya menjadi hilang. 
9. Suggestion & Affirmation 
Suggestion & Affirmation dicetuskan oleh William James. Tujuannya hampir 
sama dengan terapi Erickson Hypnosis. Sehingga akan menciptakan harapan dan rasa 
optimis yang terprogram dalam pikiran bawah sadar. Sehingga harapan dan rasa 
optimis yang muncul akan membantu proses penyembuhan individu. (Efendi, 2002 : 
33) 
10. Creative Visualization 
Creative Visualization adalah tehnik yang dibawa oleh Wallace Wattles. 
Visualisasi kreatif merupakan proses kognitif yang secara langsung menghasilkan 
perseps. Dengan mata terbuka atau tertutup akan membentuk persepsi positif 
(kesembuhan). Hal ini sangat berpengaruh menghilangkan kecemasan, kesedihan, dan 
mood rendah. Menjadi meningkatkan kepercayaan diri dan kapasitas untuk mengatasi 
ketika berinteraksi dengan orang lain. Sehingga sangat efektif dalam proses 
mengurangi dan penyembuhan fisik, psikologis, ataupun kondisi lingkungan sosialnya 
Tehnik ini merupakan metode untuk mengubah kondisi fisik kita (kesehatan, prestasi) 
dengan mengubah kondisi pikiran seseorang. (Groos, 2017). Dengan menggunakan 
visualisasi akan memprogram pikiran bawah sadar supaya sesuai dengan apa yang 
diinginkan / harapkan.   
11. Relaxation & Meditation 
Relaxation & Meditation awalnya diteliti oleh seorang ahli yang bernama 
Herbert Benson. Perkembangannya, meditasi menjadi hal yang telah umum 
dipraktekan. Tehnik ini menjadi salah satu metode menghilangkan gangguan fisik 
maupun psikis (emosi, stress, cemas dan lain-lain). (Efendi, 2002 : 33) 
12. Gestalt Therapy 
Gestalt ialah terapi yang di temukan oleh Fritz Perls. Terapi ini menekankan 
kepada individu untuk menghadirkan kembali pengalaman negatif masa lalu, seperti 
trauma, masalah, kecemasan dan lain-lain. Sebab Fritz Perls melihat sebagian besar 
seseorang yang memiliki masa lalu negative mendapat kesulitan untuk tinggal pada 
saat sekarang. (Corey, 2009 : 121). 
13. Energy Psychology 
Menurut Dr David Freinstein dalam Zainuddin  (2013 : 42) Energy Psycholgy 
yaitu merupakan seperangkat tekhnik yang memanfaatkan dari system energy tubuh 
untuk memperbaiki kondisi pikiran, emosi dan perilaku. 
 
 
14. Powerful Prayer 
Powerful Prayer merupakan unsure terpenting dalam terapi SEFT. Larry 
Dosey menjelaskan bahwa doa dan spiritualitas, terbukti dalam penelitian ilmiah, 
ternyata memiliki pengaruh yang sama besar dengan pengobatan medis seperti 
pembedahan dan obat kimia.( Dossey, 1993 : 11) 
15. Loveing-Kindness Therapy 
Loveing-Kindness Therapy merupakan terapi yang dapat digunakan untuk 
mengurangi perasaan depresi, meningkatkan empati dan meningkatkan hubungan. 
Terapi ini sangat efektif untuk mengarahkan perasaan menerima dan kasih sayang 
terhadap diri sendiri maupun ke orang lain. (Keltner, 2009 : 6) 
B. Hasil Penelitian yang  Relevan 
Untuk terapi Spiritual Emotional Freedom Technique sudah ada beberapa penelitian 
yang disajikan melalui jurnal maupun bentuk skripsi. Antara lain 
1. Yang pertama yaitu hasil penelitian dari Metty Verasari yang berjudul “Efektivitas 
terapi Spiritual Emotional Freedom Technique (SEFT) Terhadap penururnan Insomnia 
pada Remaja Sebagai Residen Napza”, jurnal dari program Studi Psikologi Fakultas 
Psikologi Universitas Mercu Buana 2014. Penelitian dari Metty Verasari membahas 
tentang bagaimana efektivitas SEFT terhadap remaja yang mengalami insomnia akibat 
dari residen Napza. Penelitian ini dilakukan dengan eksperimen yang sebelumnya 
subyek dibagi menjadi dua kelompok. Diawali dengan pemberian skor yang 
menggunakan Mann whitney U Test, hasil keduanya tidak  memiliki perbedaan yang 
signifikan dalam masalah insomnia. Hingga setelah pemberian terapi SEFT pada salah 
satu kelompok, maka menghasilkan dua skor yang berbeda, yaitu subyek yang 
diberikan terapi cenderung mengalami penurunan insomnia. 
2. Yang kedua yaitu hasil penelitian skripsi dari Amal Lia Solihah Musfiroh (NIM 
1123101035) yang berjudul “Terapi Spiritual Emotional Freedom Technique untuk 
mengatasi Gangguan Phobia Spesifik”, dari Jurusan Bimbingan dan Konseling Islam 
Fakultas Dakwah dan Komunikasi Kampus IAIN Purwokerto 2016. Penelitian ini 
menjelaskan tentang bagaimana fungsi terapi SEFT untuk mengatasi beberapa 
gangguan Phobia. Alat yang digunakan dalam pengukuran ini ialah dengan Subjective 
Units of Distress Scale. Kunci yang ditekankan dari terapi SEFT ialah dari sisi 
spiritual, yaitu Yakin, Khusu’, ikhlas, Pasrah dan Syukur. 
3. Yang ketiga ialah hasil penelitian dari Jurnal, Elva Yunita, Drs Hadi Warsito, Msi, 
Kons, Drs. Eko Darminto M.Si, dan Dra Retnoo Lukitaningsih, yang berjudul 
“Penerapan Spiritual Emotional Freedom Technique dalam Bimbingan Kelompok 
untuk menurunkan kecemasan siswa SMA dalam menghadapi Ujian Nasional” 2013. 
Tujuan penelitian ini untuk menguji ke efektifan terapi SEFT bagi siswa kelas XII 
yang sangat rawan mengalami kecemasan karena akan menghadapi Ujian nasional. 
Menggunakan metode  sama dengan Metty Verasari yaitu sebelumnya subyek di bagi 
menjadi dua kelompok untuk eksperimen. Dua kelompok tersebut memiliki tingkat 
kecemasan yang sama. Kelompok pertama menggunakan terapi SEFT sedangkan 
satunya menggunakan metode konvensional  (biasa). Setelah praktik skor tingkat 
kecemasan kelompok pertama yang menggunakan metode SEFT cenderung lebih 
menurun dibanding dengan menggunakan metode biasa. 
4. Yang keempat penelitian dilakukan oleh Dewi Masyitah, mahasiswa magister fakultas 
ilmu keperawatan kekhususan medical bedah Universitas Indonesia tahun 2013. 
Thesis tersebut berjudul “Pengaruh terapi Spiritual Emotional Freedom Technique 
(SEFT) Terhadap Tekanan Darah pada Pasien Hipertensi di Rumah sakit Umum 
daerah Raden Mattaher Jambi. Penelitian ini menggunakan desain kuasi  eksperimen  
dengan pendekatan the one grup pretest-postest. Hasil analisis data menunjukan ada 
pengaruh terapi SEFT terhadap tekanan darah pasien hipertensi. 
5. Yang ke lima dari penelitian Jurnal Makara Kesehatan Vol 9 dari Nurhidayati Fawzani 
dan Atik Triratnawati, Jurusan Antropologi, Fakultas Ilmu Budaya Universitas Gadjah 
Mada, Yogyakarta tahun 2005. Jurnal tersebut berjudul “Terapi Berhenti Merokok 
(Studi kasus 3 Perokok Berat)” Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui cara 
sukses berhenti merokok dan mengetahui faktor-faktor untuk berhenti merokok. 
Diharapkan juga bisa menggalang dan mewujudkan setiap unsur masyarakat untuk 
menciptakan etika masyarakat dalam merokok. Penelitian dengan metode kualitatif 
melalui studi kasus 3 perokok berat dilakukan pada tahun 2004 di Yogyakarta. Modal 
utama sukses berhenti merokok adalah niat dan tekad yang kuat dari perokok itu 
sendiri. Alasan untuk berhenti merokok adalah faktor kesehatan, organisasi 
keagamaan, dan keluarga.  Metode yang dipilih untuk berhenti merokok adalah metode 
pengobatan, perubahan perilaku, dan dorongan positif. Semua peristiwa di atas 
menyebabkan seorang perokok harus menghentikan kebiasaannya sebagai perokok. 
Hikmah di balik itu semua adalah perokok memiliki kemauan yang kuat untuk berhenti 
dari merokok 
Dari ke lima penelitian yang mengangkat tema terapi Spiritual Emotional Freedom 
Technique (SEFT) diatas dengan metode kuantitatif, menunjukan bahwa belum ada yang 
mengangkat mengenai terapi tersebut untuk menangani perilaku kecanduan merokok. 
Sehingga dengan demikian penelitian ini merupakan penelitian pertama yang menggunakan 
terapi kualitatif diskriptif di IAIN Surakarta, membahas dan menganalisis tentang bagaimana 
dinamika perubahan perilaku merokok setelah mengikuti terapi Spiritual Emotional Freedom 
Technique. 
 
 C. Kerangka Berfikir 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gambar1.1: Kerangka Berfikir 
Kerangka teori diatas menggambarkan bahwasanya perilaku dari kecanduan rokok 
merupakan pola hidup yang tidak sehat. Kandungan Zat kimia yang dihasilkan dari asap rokok 
akan berdampak buruk pada kesehatan fisik pada perokok aktif maupun pasif, seperti batuk, 
jantung, paru-paru bahakn kanker. Di Komunitas Sefter Solo melayani tehnik psikoterapi 
dengan menggunakan terapi Spiritual Emotional Freeedom Technique (SEFT) untuk 
menangani klien dengan masalah perilaku merokok. Dengan mengikuti prosedur terapi SEFT, 
maka klien akan mengalami proses penyembuhan dengan hilangnya rasa nikmat dari rokok. 
Pecandu Rokok 
- Batuk Kronis 
- Jantung 
- Paru-paru 
- Kanker 
Terapi 
SEFT di 
Komunitas 
Sefter Solo 
Berhenti 
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lebih sehat 
Dengan begitu terbebasnya klien dari perilaku merokok sehingga berdampak baik terhadap 
kesehatan pribadi dan orang di sekelilingnya. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
BAB III 
METODE PENELITIAN 
Pada bab ini Penulis akan membahas tentang metode penelitian yang akan digunakan. 
Selain itu setting dan tahap-tahap penelitian juga akan dibahas pada bab ini. Berikut ini adalah 
penjelasan dari masing-masing sub pembahasan: 
A. Setting Penelitian 
Pada metode ini akan menggunakan beberapa setting penelitian seperti halnya : 
1. Tempat Penelitian 
Tempat yang digunakan untuk penelitian dalam skripsi ini antara lain: 
  Di Kantor Komunitas Sefter Solo yang beralamat beralamat di  Jl. Sungai 
Indragiri 25/ 290 Sangkrah, Pasar Kliwon, Solo. 
 Salah satu rumah pribadi klien di Wilayah Pucang Sawit Solo 
 Dan  di stand baksos SEFT yang diadakan dalam kegiatan CFD, yaitu area 
sepanjang Jl Slamet Riyadi Solo, tepatnya di pinggir jalan depan Hotel DANA 
Solo 
2. Waktu Penelitian 
Waktu yang digunakan dalam penlitian ini dari observasi hingga  wawancara 
dilakukan pada bulan Agustus 2017- Januari 2018. 
   
 
B. Pendekatan Penelitian 
47 
Jenis penelitian ini adalah penelitian lapangan (field research) dengan  pendekatan 
menggunakan deskriptif kualitatif. Penelitian kualitatif menurut Yusuf (2014 : 329) merupakan 
suatu strategi inquiry yang menekankan pencarian makna, pengertian, konsep, karakteristik, 
gejala, symbol, maupun deskripsi tentang suatu fenomena, bersifat alami dan holistic, 
mengutamakan kualitas, menggunakan beberapa cara, serta disajikan secara naratif. 
Dijelaskan juga oleh Bogdan dan Taylor yang dikutip oleh Moleong (2012 : 4) bahwa 
penelitian kualitatif sebagai prosedur penelitian yang  menghasilkan data deskriptif berupa 
narasi yang tertulis atau lisan dari orang-orang dan perilaku yang dapat diamati.  
Jadi metode kualitatif dapat diartikan sebuah metode yang diperoleh dari data hasil 
lapangan yang bersifat subjektif, dan disajikan berupa naratif. Dengan begitu penelitian ini akan 
mendiskripsikan bagaimana proses terapi SEFT terhadap pemulihan terhadap klien pecandu 
perilaku merokok pada komunitas  Sefter Solo. 
C.  Subjek Penelitian  
Subjek dalam penelitian ini adalah dua terapis dan dua klien. Dalam prosesnya Terapi 
Spiritual Emotional Freedom Technique (SEFT) untuk setiap satu klien, ditangani langsung 
oleh satu terapis di KISS. Subjek penelitian ini adalah terapis dan klien yang memiliki masalah 
dengan kecanduan perilaku merokok.   
Pemilihan subjek  dalam penelitian ini menggunakan purposive sampling. Purposive 
sampling yaitu pengambilan data dari pertimbangan Peneliti terhadap subyek yang dianggap 
paling tahu tentang informasi SEFT untuk menangani perilaku merokok. Subyek diambil dari 
dua  belah pihak selaku terapis dan klien perilaku merokok. 
 Dari beberapa pengurus di KISS Peneliti memilih Pak Didu (N1) dan Pak Budi (N2) 
sebagai informan terapis. Sebab intensitas mereka yang lebih sering praktik di kantor, Peneliti 
anggap cukup memiliki informasi yang banyak tentang terapi SEFT sendiri. 
 Selain itu subyek dari pihak klien, Peneliti tentukan dua informan yaitu Mas D (N3) 
dan Bapak T (N4).   Karena, manfaat terapi SEFT yang tidak hanya untuk menangani perilaku 
merokok saja, tetapi juga dapat menangani masalah fisik hingga phobia. Sehingga dari berbagai 
kasus yang ada di KISS selama kurun waktu 6 bulan. Terdapat dua kasus yang spesifik pada 
perilaku merokok. Disini peneliti anggap cukup sebagai sumber informasi yang mendalam 
tentang penanganan perilaku merokok menggunakan terapi SEFT. 
D. Tehnik Pengumpulan Data 
Tehnik pengumpulan data merupakan langkah yang penting dalam sebuah penelitian. 
Tanpa mengetahui tehnik pengumpulan, maka peneliti tidak akan mampu mendapatkan data 
sebagaimana standar data yang ditetapkan. Sebab dalam tahap ini peneliti mampu mendapatkan 
data yang terpercaya dari beberapa sumber dan metode. Adapun tehnik pengumpulan data yang 
peneliti gunakan : 
1. Observasi 
Observasi sama halnya  dengan metode pengamatan serta mencermati dari suatu 
obyek. Menurut  Lexy J Moleong (2013 : 174) observasi merupakan  tehnik pengamatan 
yang mengharuskan seorang peneliti melihat dan mengamati sendiri, kemudian 
mencatat perilaku dan kejadian sebagaimana yang terjadi pada keadaan sebenarnya. 
Dengan observasi di lapangan peneliti akan lebih mampu memahami konteks data 
dalam keseluruhan situasi social, jadi akan dapat diperoleh pandangan yang holistic atau 
menyeluruh. Metode observasi ini peneliti lakukan dengan mengamati situasi dan 
kondisi dari kantor komunitas Sefter Solo, dimana tempat tersebut menjadi lokasi Pratik 
terapi.  
Penelitian ini menggunakan metode observasi partisipatif, dalam metode ini ada 
beberapa tehnik penelitian, salah satunya yaitu dengan partisipatif pasif (passive 
participation). Yang mana hal ini peneliti hanya datang ditempat lokasi penelitian atau 
kantor komunitas Seft Solo, cukup mengamati, mencermati, dan mewawancarai , namun 
tidak ikut terlibat dalam kegiatan tersebut, menjadi sefter maupun sebagai klien 
(pecandu perilaku merokok). ( Sugiyono 2014 : 66) 
2. Wawancara  
Wawancara merupakan sebuah tehnik penggalian data dengan memanfaatkan 
percakapan. Percakapan dilakukan oleh dua pihak, yaitu anatara pewawancara  atau 
yang mengajukan pertanyaan (interviewer) dan terwawancara atau yang memberikan 
jawaban (interviewee). (Moleong 2013 : 186) 
Tujuan dari wawancara ialah peneliti dapat mengetahui hal-hal yang lebih 
mendalam tentang partisipan dalam menginterprestasikan situasi dan fenomena yang 
terjadi, dimana hal tersebut tidak bisa ditemukan melalui observasi. 
Penjelasan Esterberg yang dikutip oleh Sugiyono (2014 : 233), pada dasarnya 
wawancara dibagi menjadi tiga macam yaitu wawancara terstruktur, wawancara semi 
terstruktur dan wawancara tidak terstruktur. Wawancara terstruktur ialah dalam tahap 
wawancara peneliti sebelumnya telah menyiapkan instrument penelitian berupa 
pertanyaan-pertanyaan tertulis alternatif jawabannya pun telah disiapkan, sifat dari 
wawancara sendiri layaknya introgasi, sehingga biasanya akan dipakai oleh peneliti 
survey atau kuantitatif.  
Selanjutnya wawancara semi terstruktur (semistructure interview) yaitu bentuk 
wawancara yang fleksibel dan terkontrol. Wawancara jenis ini bertujuan untuk 
menemukan permasalahan secara lebih terbuka. Dimana yang diwawancarai 
(interviewee) akan dimintai pendapat dan ide-ide, yang nantinya pewawancara harus 
cermat dalam menyimak dan mencatat semua informasi dari narasumber. 
Yang terakhir ialah system wawancara yang tidak berstruktur (unstructured 
interview) merupakan wawancara yang bebas dimana peneliti tidak menggunakan 
pedoman wawancara yang telah tersusun secara sistematis dan lengkap. Sehingga tehnik 
ini tidak membutuhkan pengarahan yang tegas guna untuk melengkapi data. 
Dalam penelitian ini peneliti menggunakan wawancara semi terstrukture guna 
menggali lebih dalam data-data dan informasi kejadian yang ada. Meskipun bersifat 
fleksibel namun diharuskan membuat pedoman penelitian, hal itu bertujuan membantu 
peneliti dalam memfokuskan masalah yang akan diteliti. Selain itu tehnik pertanyaan 
baiknya harus berurutan, sebab akan mempengaruhi hasil data yang didapat. Sesuai 
yang dijelaskan Moleong (2013 : 196) dari kutipan Guba dan Licoln (1981) ada tiga 
cara menata urutan pertanyaan, yaitu :  
1) Bentuk Cerobong, sistem pertanyaannya dimulai dari segi yang umum mengarah 
pada yang khusus. Artinya setiap pertanyaan berikutnya berkaitan dengan yang 
sebelumnya dengan bentuk yang semakin khusus.  
2) Kebalikan bentuk cerobong, artinya berbalik dari sebelumnya. Dari pertanyaan-
pertanyaan yang diajukan dimulai dengan pertanyaan yang khusus terlebih dahulu, 
kemudian makin ke umum.  
3) Rencana kuintamensional, artinya dengan memfokuskan pertanyaan dari dimensi 
kesadaran deskriptif menuju dimensi-dimensi afektif, perilaku, perasaan atau sikap. 
Sehingga pertanyaan pertama baiknya dimulai dengan sesuatu yang menentukan 
kesadaran. 
Dalam melakukan wawancara hendaknya memperhatikan juga  beberapa hal, 
diantaranya menjaga hubungan baik, sopan, santun dan dalam keadaan nyaman. Dengan 
begitu akan menimbulkan respon terbuka dari narasumber (informan) tentang praktik 
terapi Spiritual Emotional Freedom Technique yang berada di komunitas Sefter Solo. 
E. Keabsahan data 
Dalam mendapatkan berbagai data akan ada informasi yang berbeda, sehingga 
diperlukan pengecekan atau sebagai pembanding terhadap data tersebut. Keabsahan data dalam 
penelitian ini menggunakan trianggulasi data sumber. Artinya  metode yang digunakan untuk 
mendapatkan data dari sumber yang berbeda-beda dengan tehnik yang sama (Sugiyono, 2014 : 
242) .  
Menurut Patton (1987) yang dikutip oleh Moleong (2013 : 331) trianggulasi data sumber 
dapat tercapai apabila : 
a) Membandingkan data  hasil pengamatan dengan data hasil wawancara 
b) Membandingkan apa yang dikatakan orang di depan umum dengan apa yang 
dikatakannya secara pribadi 
c) Membandingkan apa yang dikatakan orang-orang tentang situasi penelitian  dengan 
apa yang dikatakanya sepanjang waktu 
d) Membandingkan keadaan dan perspektif seseorang dengan berbagai pendapat dan 
pandangan, seperti: rakyat biasa, berpendidikan, orang kaya dan pejabat 
pemerintahan 
e) Membandingkan hasil wawancara dengan isi suatu dokumen yang berkaitan 
F. Tehnik analisis data 
Tehnik analisis data merupakan proses mencari dan menyusun secara sistematis data 
yang diperoleh dari hasil wawancara, catatan lapangan dan dokumentasi dengan cara 
mengorganisasikan data kedalam beberapa kategori dan membuat kesimpulan sehingga 
mudah dipahami oleh diri sendiri maupun orang lain. Dalam penelitian ini menggunakan 
tehnik analisis model Miles and Humberman (Sugiyono, 2014 : 91) 
1. Pengumpulan data 
Ada beberapa macam tehnik pengumpulan data, salah satunya dengan 
wawancara. Guna memperoleh informasi yang jelas, sebaiknya peneliti membawa 
beberapa alat untuk membantu menyimpan informasi yang setelahnya dapat ulang 
kembali. Peneliti dapat membawa alat rekam, kamera dan kertas untuk menulis coretan 
informasi.  
Seperti contoh, sembari wawancara peneliti merekam dari percakapan subjek 
dan proses wawancara diberi  keduanya. Maka semua data yang terekam diterjemahkan 
dalam bentuk transkip wawancara  dengan format penulisan  setiap subjek dan proses 
wawancara diberi kode, untuk memudahkan dalam mengingat data sewaktu proses 
analisa dilakukan. 
 
2. Reduksi data (Data Reduction) 
Mereduksi data ialah merangkum, memilih hal-hal yang pokok , memfokuskan 
pada hal-hal yang penting dengan dicari tema dan polanya. Setelah data disalin dalam 
bentuk transkip, akan terdapat informasi campuran dan tidak bisa dipahami secara jelas. 
Maka perlunya reduksi data, dengan proses memilih dan memfokuskan pada sub 
bagian-bagian tertentu. Sehingga akan mudah dipahami kembali. 
3. Penyajian data ( Data Display)  
Setelah data diformat berbentuk tulisan transkip wawancara, langkah 
selanjutnya ialah melakukan display data atau penyajian data. Dalam penelitian 
kualitataif  penyajian data selain sering menggunakan teks yang bersifat naratif, bisa 
dilakukan dalam bentuk, bagian, grafik, tabel dan sejenisnya. 
Peneliti memberikan tema tema tentang penelitian yang sedang dilakukan, 
memberikan kategori-kategori tertentu. Setiap kategori mengandung informasi seperti 
subjek penelitian, kode, tema, nomer baris dan lain-lain. Setelah itu peneliti membuat 
proses definisi operasional. Dengan begitu akan memudahkan dalam menerangkan 
setiap pengertian tema yang timbul dalam wawancara. 
4. Verification (Conclusion Drawing) 
Verification merupakan tahap pada kesimpulan. Peneliti melakukan penarikan 
kesimpulan sebagai analisis serangkaian pengolahan data yang berupa gejala kasus yang 
didapat di lapangan. Langkah ini bukanlah final dari suatu kegiatan analisis, karena 
kesimpulan-kesimpulan terkadang masih belum pasti dan perlu diverifikasi.  
Kesimpulan tersebut akan mampu menjawab rumusan masalah apabila data yang 
dikemukakan didukung oleh bukti-bukti yang konsisten dan kredibel. 
Hal tersebut harus melalui tiga tahapan, yang pertama menguraikan tema dalam 
table kategorisasi dan pengkodean disertai dengan transkip wawancara. Kedua, 
menjelaskan hasil temuan penelitian dengan menjawab rumusan masalah penelitian. 
Ketiga, membuat kesimpulan dengan memberikan penjelasan dari rumusan masalah 
penelitian yang diajukan . 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
BAB IV 
HASIL PENELITIAN 
A. Gambaran Umum 
1. Sejarah Komunitas Sefter Solo 
Terapi Spiritual Emotional Freedom Technique (SEFT) pertama dikenalkan di Jakarta 
pada tanggal 17 Desember 2005 oleh seorang praktisi psikologi yaitu Ahmad Faiz Zainuddin. 
Yang mana SEFT sendiri merupakan ilmu terapan hasil perkembangan dari terapi EFT. Dalam 
proses awal perjalanannya, SEFT berusaha mengenalkan keefektifan terapi ini ke para ahli 
praktisi. Dengan dikemas dalam bentuk “SEFT Training” atau dengan brand “SEFT Total 
Solution Training”. Hingga sampai sekarang kegiatan ini menjadi  salah satu dari agenda rutin  
Komunitas SEFT Pusat untuk memperluas jaringan. Sehingga dengan begitu terapi ini juga 
dapat dikenal masyarakat umum.  Pelatihan  (training) bertujuan untuk membetuk seorang 
terapi yang professional dengan ditandai sebuah sertifikat. Setiap selesai dari angkatan 
pelatihan, maka para peserta otomatis menjadi bagian dari anggota besar  komunitas Sefter 
Indonesia.  
Untuk memudahkan perluasan jaringan, maka komunitas sefter membentuk center di 
beberapa kota besar di Negara Indonesia. Seperti di Provinsi Jawa Tengah sendiri, terdapat di 
Kota Semarang dan Solo yang menjadi pusat  aktivitas para Sefter.  
SEFT pertama kali hadir di kota Solo pada tahun 2013, dibawa oleh tiga orang yang 
sebelumnya telah mengikuti trainingakbar di Jakarta. Mereka adalah Herbudi N Yadi, Badar 
Budir, dan Balqis. Sebelum resmi menjadi “Komunitas Sefter Solo”, saat itu nama kelompok 
SEFT adalah Sejuta Sefter Community (SSC). Nama tersebut sesuai misi dari perusahaan 57 
yang sedang gencar meluaskan jaringan komunitas di berbagai kota seluruh Indonesia. 
(W1.N1/19-01-2018/8-32 ) 
Awal mula perjalanan komunitas  SSC belum ada  kegiatan yang fokus pada 
organisasi. Sebab, saat itu para anggota masih fokus pada  kesibukan masing-masing. Terapi 
SEFT hanya dipraktikan secara personal jika ada sanak saudara atau tetangga di lingkungan 
tempat mereka tinggal.  Sehingga tanpa disadari kelompok SSC mengalami vokum dua tahun 
lamanya.  (W.4N2/25-01-2018/23-26) 
Memasuki tahun 2015, menjadi awal para anggota merintis kembali komunitas SEFT 
agar lebih terarah dan baik. Hal itu diawali dengan pengubahan nama kelompok terapis, salah 
satu alasan untuk mudah diingat, nama Sejuta Sefter Community (SSC) diubah menjadi 
“Komunitas Sefter Solo” atau dapat disingkat dengan sebutan KISS. Selanjutnya berbagai 
kegiatan mulai dirintis, seperti : 1) “Sharing Rabu Sehat” 2) “Stand Bakti Social SEFT” di 
CFD Solo  3) Bakti Sosial umum ( Sekolah, kelompok PKK dan Korban bencana) 4) Pelatihan 
SEFT “trainingSEFT” dan 5.) terapi SEFT secara professional.  
 
 
 
2. Visi Misi SEFT 
a. Visi   
1. Membangun peradapan LoGOS adalah singkatan dari Loving God, Blessing Other and 
Others and self Improvement.  
2. Membawa Indonesia bebas dari kemiskinan dan penderitaan (free from pain and 
poverty) pada tahun 2020. 
b. Misi  
1. Mewujudkan LoGOS Village.  
2. Melahirkan lima juta orang (terapis) berhati LoGOS berkantong BOSS.  
LoGOS adalah visi, mindset, karakter dan aksi dari seseorang untuk selalu 
mengabdikan hidupnya (ibadah) untuk mencintai Tuhan, menjadi berkah/ memberikan 
manfaat bagi sesama dan selalu memperbaiki terus menerus. 
LoGOS Village adalah sebuah project mewujudkan kehidupan manusia yang 
terintegrasi mulai dari sekolah, perumahan, perkantoran, supermarket dan semua 
insfrastruktur pendukungnya mulai dari sabang sampai merauke yang dihuni oleh mayoritas 
orang-orang yang berhati LoGOS  
Kalimat berhati LoGOS berkantong BOSS adalah jargon unutk membawa Indonesia 
bebas dari kemiskinan dan penderitaan pada tahun 2020. Berhati LoGOS artinya adalah hati 
yang selalu mengabdikan hidupnya (ibadah) untuk mencintai Tuhan, menjadi berkah/ 
memberikan manfaat bagi sesama dan selalu memperbaiki diri terus menerus. 
3. Struktur Organisasi 
Untuk menjaga roda organisasi agar tetap terus berjalan dengan baik, maka KISS 
membuat struktur organisasi. Dengan jangka waktu selama dua tahun dalam satu periodenya. 
Pergantian ketua dapat dilakukan oleh para anggota KISS dengan musyawarah dan votting 
terbuka. Tujuan dibentuknya ketua komunitas, tidak lain sebagai mandataris dalam setiap 
program-program kegiatan pengembangan komunitas Sefter. Adapun terapis yang menjabat 
sebagai pengurus komunitas 2016-2018 adalah sebagai berikut : 
STRUKTUR ORGANISASI KISS 2016/2018 
No  Nama  Pendidikan Jabatan  Pelatihan  
1 Bandar budi 
Purwanto 
D3  
Fisoterapi 
Ketua KISS 
(terapis) 
-TrainingSEFT 
2013 
-EFT 
-Vibrasi 
 
1. 2 Ridwan Faiz 
Aziz 
D3 
Majemen 
Bisnis 
 
 
 
Sekertaris 
KISS 
(terapis) 
-TrainingSEFT 
2013 
-pure 
consciousness 
-EFT 
-Vibrasi 
2. 3 Wahibati SMA Sekertaris II 
(terapis) 
TrainingSEFT 
2013 
3. 4 Diduk Riyadi D3 Akuntansi Bendahara 
(terapis) 
-TrainingSEFT 
2014 
-pure 
consciousness 
-EFT 
-Vibrasi 
4. 5 Viha Nurul S1 
Pendidikan 
matematika 
Bendahara 
II/ terapis 
TrainingSEFT 
2013 
5. 6 Azmi SMA Bid Tryning 
(terapis) 
TrainingSEFT 
2013 
6. 7 Adib SMA Bid Tryning/ 
(terapis) 
TrainingSEFT 
2014 
7. 8 Nuraini SMK 
Akuntansi 
 Bidang 
Pengembang
an/ Terapis 
 
TrainingSEFT 
2013  
8. 9 Suparjo S1 
Teknik Mesin 
Bidang 
pengemban
gan/ Terapis 
TrainingSEFT 
2013 
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4. Deskipsi Tempat 
1. 
Komunitas Sefter Solo memiliki rumah sewaan yang digunakan sebagai kantor, yang 
beralamat di Jl. Sungai Indragiri 25/ 290 Sangkrah, Pasar Kliwon, Solo.  Kantor tersebut 
merupakan tempat yang digunakan sebagai kantor pusat adminitrasi SEFT di area Solo Raya. 
Adapun batas-batas wilayah kantor Sefter yaitu : 
a. Utara berbatasan dengan kantor Desa Sangkrah 
b. Timur berbatasan dengan perkampungan warga Desa Sangkrah 
c. Selatan berbatasan dengan pasar baru dan stasiun kereta api Sangkrah 
d. Barat  berbatasan dengan Masjid Al Hidayah 
Kantor Sefter memiliki ruang  yang tidak terlalu luas, berada dalam satu lahan dengan 
sebuah kantor online shop. Posisi kantor menghadap ke selatan tepat didepan gerbang masuk. 
Memiliki satu ruang beukuran  ± 3x5 meter yang disekat dengan kordin besar sehingga 
menjadi dua ruang fungsi yang berbeda. Satu ruang lebih kecil yang digunakan sebagai tempat 
sholat dan beristirahat, sedang satu yang lebih besar ada didepan yang biasa menjadi ruang 
praktik terapi. Di ruang terapi terdapat satu set meja dengan tiga kursi tinggi berwarna orange. 
Dengan penataannya yang terlihat cukup rapi, satu kursi di belakang meja untuk terapis dan 
dua kursi lainnya di depan meja yang biasa digunakan untuk duduk klien. Selain itu disebelah 
belakang terdapat kursi sofa besar berwarna coklat, dengan posisi terlihat bisa lebih santai. 
Disebelah pojok tersedia dispenser dan beberapa barang kecil lainnya. (OII.N2/03-01-
2018/01) 
5. Program Pelayanan  
Komunitas Sefter Solo memiliki beberapa program kegiatan yang ditujukan sebagai 
bentuk pelayanan ke masyarakat umum. Pelayanan akan dilakukan oleh anggota Sefter yang 
mana merupakan terapis professional, artinya mereka yang memiliki legalitas, berupa 
seftifikat dari founder SEFT. Adapun beberapa program layanan komunitas sefter antara lain: 
a) Layanan Training SEFT 
Layanan Training SEFT, merupakan layanan utama di komunitas Sefter Indonesia, 
khususnya di KISS sendiri. Selain itu juga sebagai gerbang awal mencetak terapis yang 
professional.  Proses kegiatan training akan difasilitasi oleh seorang trainer sekaligus 
terapis yang sudah sangat handal. Biasanya trainer direkomendasikan langsung dari 
komunitas Indonesia (pusat). Dalam proses pelatihannya, calon terapis dibantu untuk 
memecahkan masalah yang dialami, bisa dalam perihal problem fisik maupun psikis. Bagi 
calon anggota yang mengikuti training, tidak semua  berniat untuk menjadi seorang 
praktisi SEFT.  Banyak  juga yang hanya ingin memiliki skill dan dapat diterapkan untuk 
diri sendiri. Layanan ini memiliki biaya untuk sekali training kisaran antara Rp 
1.500.000,00 - Rp2.500.000,00 per sesi selama dua hari.  
b) Layanan Stand CFD 
Layanan Stand CFD, maksudnya layanan ini memang diadakan bersamaan  dalam 
agenda Car Free Day Solo. Kegiatan dimulai sejak tahun 2016, di sepanjang Jalan Slamet 
Riyadi, tepatnya di pinggir jalan depan Hotel DANA Solo. Komunitas menyediakan 
sebuah stand, sehingga pengunjung dapat mampir dan mengutarakan masalahnya. Baru 
setelah itu mencoba untuk terapi. Berbeda dengan training yang secara biaya lebih mahal, 
pelayanan stand ini, klien dapat terapi secara gratis. Kegiatan ini bertujuan, sebagai media 
pengenalan terapi SEFT ke masyarakat umum. Bahwa terdapat terapi yang sangat mudah 
untuk menyelesaikan masalah secara fisik maupun psikis.  
c) Layanan Seft Healing 
Kegiatan ini hampir sama seperti training SEFT, hanya saja dalam proses terapi yang 
digunakan lebih disederhanakan lagi. Seperti istilahnya SEFT healing yang artinya SEFT 
berfungsi sebagai media penyembuhan. Jika di training SEFT akan diajarkan dengan 
metode yang lengkap, namun SEFT healing ini hanya digunakan fokus pada masalah dari 
setiap peserta yang hadir. Kegiatan ini dibuka secara umum, siapapun bisa ikut serta, 
meskipun belum mengikuti training SEFT sebelumnya.  Trainer dalam SEFT Healing dapat 
dilakukan oleh anggota terapis setempat yang memang sudah ahli dalam terapi. Target 
dalam setiap sesi kegiatan, forum dibatasi maksimal hanya sejumlah 20 peserta. 
d) Layanan Terapi Profesional 
Layanan terapi professional adalah bentuk layanan yang diadakan oleh beberapa 
terapis yang menekuni terapi SEFT sebagai sumber mata pencaharian. Layanan ini bisa 
dilakukan setiap saat, sesuai perjanjian yang sudah disepakati antara klien dan terapis. 
Proses terapi bisa dilakukan di tempat praktik komunitas, atau bisa dengan memanggil 
terapis untuk datang ke rumah klien. Istilah professional, artinya ada biaya yang harus di 
bayarkan dalam setiap terapi. Meskipun tidak ada harga yang pasti untuk komunitas Sefter 
Solo, namun rata-rata terapis dapat menerima Rp 200.000,00- Rp 500.000,00 dalam sekali 
menangani masalah. Program pelayanan ini tidak hanya dalam jangkauan kota Solo saja, 
namun juga beberapa kali terapis mendapat panggilan ke luar kota, seperti : Ngawi, 
Salatiga, Purwodadi dll. 
e) Baksos 
Baksos atau bakti sosial merupakan program yang sering dilakukan oleh komunitas 
ini. Hampir sama dengan stand CFD, yang mana sebuah  bentuk kegiatan sukarela dari 
komunitas untuk membantu masyarakat. Hanya bedanya program layanan itu justru terapis 
yang datang ke kelompok-kelompok masyarakat tersebut. Bakti social ini di lakukan di 
berbagai lini masyarakat, seperti: 
1) Kelompok ibu-ibu PKK, 
2) Sekolah-sekolah formal, seringkali kaitannya dengan siswa  menjelang ujian 
nasional, sehingga mengalamai kondisi emosial yang cukup tegang. 
3) Lembaga-lembaga sosial, salah satunya di PMI Solo, komunitas  memberikan 
pelayanan terhadap orang-orang yang gangguan mental. 
4) Selain itu juga Komunitas selalu mengadakan bakti social terhadap korban bencana 
Alam. Dan lain sebagainya. 
B. Temuan Penelitian 
1. Macam-Macam Manfaat Terapi SEFT 
SEFT sebagai terapi hasil perkembangan dari EFT,  yang menggunakan prinsip aliran 
titik meridian tubuh, dapat dimanfaatkan untuk berbagai macam  masalah. Hal tersebut 
meliputi: 
1. Masalah Fisik: beberapa kali terapis KISS mendapatkan klien yang memiliki masalah 
fisik. Dari yang ringan seperti pusing hingga pasien RS yang diagnosa tumor payudara 
dan akan dioperasi, namun gagal setelah terdeksi dari laboratorium bahwa klien 
sembuh. Hal itu karena tiga kali menjalani terapi SEFT secara rutin. 
2. Masalah Emosi: pendekatan spiritual dapat membantu klien dalam mengurai emosi 
yang dialami. Seperti KISS yang sering melakukan bakti social di sekolah-sekolah 
menjelang UN.  
3. Masalah Perilaku, Phobia, perilaku merokok, Narkoba dan lain 
sebagainya.(W1.N1/19-01-2018/127-139) 
2. Karakteristik Perilaku Merokok 
Klien yang memiliki kecenderungan perilaku merokok memiliki karakteristik masing-
masing seperti : 
1) Rokok sebagai hal percobaan 
Dalam kasus perilaku merokok seringkali karakter awal yang dimiliki oleh klien 
adalah rasa penasaran dengan rokok tersebut. Hal itu di rasakan oleh klien N3 ketika 
masih duduk di usia SD. Akhirnya dia ingin mencoba merokok setelah melihat kakak 
dan ayahnya di rumah juga berperilaku merokok. (W1.N3/15-01-2018/20-27) 
2) Rokok sebagai pelarian emosi 
Alasan yang sering diutarakan oleh perokok ialah sebagai pelarian rasa emosi 
yang tidak stabil. Marah, kecewa, penat, menurunnya rasa percaya diri, atau bahkan 
frustasi. Seperti yang dialami oleh klien N4. Yang akhirnya memilih pelarian perilaku 
merokok setelah kecewa tidak terjaring pada jenjang karir sebagai Tentara Republik 
Indonesia. Sedangkan klien sebelumnya sudah memiliki kepercayaan diri yang baik. 
(W3.N4/23-01-2018/17-24) 
3) Rokok sebagai kebiasaan (habbit) 
Dalam proses perjalanan waktu klien akan merasakan karakteristik yang 
berubah. Diawali dengan coba-coba, hingga kemudian menjadi rasa candu, dan 
akhirnya berubah menjadi kebiasaan (habbit). Hal itu di alami oleh klien N4. 
Meskipun dalam dunia kerjanya terbentur dengan peraturan kantor, namun klien 
mencoba beberapa cara untuk melabuhinya, asalkan bisa merokok. (T1.N4/18-01-
2018/118-125) 
4) Rokok sebagai media berfikir 
Rokok, menjadi cara untuk seseorang mencari inspirasi. Tehnik merokok yang 
membutuhkan kondisi tenang, seringkali dimanfaatlkan klien untuk menjadi media 
berfiki sebagaimana juga yang dialami oleh N4. Sebagai bagian aedminitrasi kantoran, 
N4 membutuhkan konsentrasi saat mengolah data-data keuangan. Tidak jarang ketika 
merasa penat, Ia akan keluar dari ruangan sejenak untuk melepas kepenatan yaitu 
dengan menghisap rokok. (W3.N4/23-01-2018/49-55) 
5) Rokok sebagai penyesuaian lingkungan. 
Rokok sebagai penyesuaian lingkungan, tidak bisa dipungkiri dalam kehidupan 
bersosialisasi klien akan terpengaruh dengan kondisi lingkungan yang ada. 
(W3.N4/23-01-2018/26-31) 
3. Proses Terapi SEFT untuk Perilaku Merokok 
a.  Assesman 
Dalam proses pelayanan terapi SEFT untuk menangani perilaku kecanduan 
merokok, terlebih dahulu terapis harus melakukan assesman terhadap kondisi klien. 
Yang mana hal ini bertujuan untuk mengetahui motif apa saja yang menyebabkan atau 
melatarbelakangi perilaku tersebut muncul. Selain itu juga proses ini akan membantu 
membetuk hubungan yang dinamis antara klien dan terapis dalam berkomunikasi. 
Sehingga akan memperlancar sesi terapi secara baik. 
Dari apa yang telah diamati oleh peneliti, sebelum dilakukan terapi ada sesi 
dimana terapis menerangkan secara jelas kepada klien apa yang dimaksud  SEFT. Hal 
ini bertujuan agar klien dapat mengerti subtansi dari SEFT sendiri, yang mana selain 
beberapa tehnik yang diterapkan nanti juga berfokus pada titik spiritual. Sehingga 
apapun hasilnya, jika berhasil atau tidak nantinya bukan semata karena terapisnya 
melainkan semata atas kehendak Tuhan. (T1.N3/11-01-2018/252-266) 
Setelah itu terapis menggali data, kira-kira factor apa saja yang menjadi alasan 
klien akhirnya memilih rokok sebagai perilakunya setiap saat. Hal itu karena yang 
nanti akan menjadi acuan terapis dalam proses penyembuhan. Baru setelah itu terapis 
mulai membangun kepercayaan terhadap Klien. Selain itu terapis juga memberikan 
arahan-arahan ketika saat proses pelaksanaan.   
b.  Terapi SEFT 
Pelaksanaan terapi Spiritual Emotional Freedom Tehnique (SEFT) di Komunitas 
Sefter Solo, telah berhasil menangani berbagai macam masalah klien, dari keluhan 
fisik maupun psikis. Salah satu masalah yang peneliti fokuskan pada penelitian ini 
adalah tentang masalah perilaku merokok. Terapi SEFT dapat menjadi media terapi 
untuk berhenti dari perilaku merokok, dengan ketentuan bagi klien sebelumnya telah 
memiliki niat (kemauan)  agar sembuh dari perilaku tersebut.  
Memasuki sesi terapi dengan beberapa tahap antara lain Set-Up, Tune In dan 
Tapping. Selain itu sebelum memulai sesi terapi, klien akan diminta terlebih dahulu 
untuk minum air mineral agar nantinya dapat menjadi media keluarnya detoks dalam 
tubuh. Detoks tersebut dapat keluar berupa keringat, muntahan lendir, hingga menjadi 
air kencing. (T1.N3/11-01-2018/241-247) 
Untuk lebih detailnya, dibawah ini deskripsi proses pelaksanaan terapi Spiritual 
Emotional Freedom Technique: 
a. Set-Up 
Pada tahap Set Up ini, terapis memulai dengan menekan titik sorespot klien ( 
bagian dada sebelah kiri) dengan menggunakan dua jari . Untuk mengetahui posisi 
titik sorespot  yang benar, meskipun hanya ditekan ringan akan merasakan sedikit 
nyeri, bila dibandingkan dengan titik yang lain. Setelah itu pada posisi titik tersebut 
mulai diputar-putar sesuai arah jarum jam. Tehnik ini dibarengi dengan 
memunculkan rasa pasrah dan ikhlas yang mendalam oleh klien terhadap masalah 
yang sedang dihadapi. Artinya ada  keyakinan bahwa  apapun  kondisi klien saat ini 
merupakan  pemberian dari Tuhan. Hal itu disimbolkan dengan ucapan yang 
dibimbing langsung oleh terapis dan ditirukan oleh klien.  
“Meskipun rasa rokok ini nikmat sekali Saya ingin berhenti Ya Allah saya ikhlas 
dan saya pasrahkan kesembuhannya hanya kepadaMu (T2.N4/ 18-01-2018/225-
256) 
 
Bagi perilaku merokok, dalam tahap Set Up ini sambil mengucapkan kalimat 
pasrah klien justru disuruh untuk sambil menikmati rokok. Tujuan dari proses ini 
yaitu membantu klien untuk menetralisir kondisi emosinya secara mendalam. 
b.  Tune-In 
Tahap Tune In dalam prinsipnya hampir sama dengan Set Up, yaitu dengan 
merasakan apa yang sedang dikeluhkan pada kondisi tubuhnya. Memikirkan 
sesuatu atau peristiwa spesifik tertentu yang dapat membangkitkan emosi negative. 
Sehingga timbul rasa ingin dihilangkan. Bagi Klien yang ingin berhenti merokok, 
bisa memikirkan hal buruk yang menyebabkan atau dampak yang akan dia terima 
karena perilaku tersebut. Maka ketika terjadi reaksi negative seperti, marah, sedih, 
ataupun sebagainya, klien kembali mengucapkan rasa ikhlas dan pasrah. Disinilah 
titik menetralkan emosi.. Dan mengucapkan: 
“Meskipun rasa rokok ini nikmat sekali, tapi saya ingin berhenti ya Allah” 
(T1.N3/11-01-2018/300) 
 
c. Tapping    
Kelanjutan dari tahap set up dan  tune in yaitu  proses tapping. Tahap tapping 
merupakan inti dari terapi SEFT itu sendiri. Tapping diartikan sebagai ketukan dua 
jari ke beberapa titik meridian pada tubuh klien. Di dalam terapi rokok ini, terapis 
mengambil delapan belas titik meridian, dari ujung kepala hingga titik pergelangan 
tangan. 
Selain itu, ada beberapa titik meridian tertentu yang berada pada area sensitive, 
salah satunya pada titik under the arm (bawah ketiak sejajar dengan putting susu) 
atau di bagian titik sensitive lainnya. Sehingga  terapis biasanya akan mencari solusi 
dengan dua kemungkinan. Bisa diganti dengan rekan terapis yang semuhrim, 
perempuan dengan perempuan atau laki-laki dengan laki-laki. Selain itu juga  bisa 
dengan menyuruh klien mengetuk bagian tersebut sendiri dan tetap dengan intruksi 
terapis. 
Setelah  menekan pada titik sorespot, klien cukup  mengucapkan rasa ikhlas dan 
pasrah yang berulang-ulang, dengan dibarengi tetap menikmati hisapan rokoknya. 
Sedangkan terapis memulai ketukan  ke18 titik meridian, dengan urutan sebagai 
berikut: 
1.Crown (Cr) :Pada titik dibagian atas kepala 
2.Eye Brow (EB) :Pada titik permulaan alis mata 
3.Side of the eye (SE) :Di atas tulang disamping mata 
4.Under the Eye (UE) :2 cm dibawah kelopak mata 
5.Under the Nose 
(UN) 
:Tepat dibawah hidung 
6.Chin (Ch)  :Di atas dagu dan bagian bawah bibir 
7.Collar Bone (CB) :Di ujung tempat bertemunya tulang dada, 
collar bone dan tulang rusuk pertama 
8.Under the Arm (UA) :Di bawah ketiak sejajar dengan putting 
susu (pria) atau tepat di bagian  tengah tali 
bra (Pr) 
9.Bellow Nipple (BN) :2,5 cm di bawah putting susu (pria) atau 
diperbatasan antara tulang dada dan bagian 
bawah payudara 
10.Inside of Hand 
(IH) 
:Di bagian dalam tangan yang berbatasan 
dengan telapak tangan 
11.Outside of Hand  :Di bagian luar tangan yang berbatasan 
dengan telapak tangan  
12.Thumb( Th) :Ibu jari disamping luar bagian bawah kuku 
13.Index Finger (IF) :Jari telunjuk  disamping luar bagian bawah 
kuku (di bagian yang menghadap ibu jari) 
14.Middle Finger 
(MF) 
:Jari tengah samping luar bagian bawah 
kuku 
15.Ring Finger (RF) :Jari Manis disamping luar bagian bawah 
kuku 
16.Baby Finger (BF) :Di jari kelingking di samping luar bagian 
bawah kuku 
17.Karate Chop 
(KC) 
:Di samping telapak tangan, bagian yang 
kita gunakan untuk mematahkan balok saat 
karate 
18.Gamut Spot (GS) :Di bagian antara perpanjangan tulang jari 
manis dan tulang jari kelingking 
Dalam setiap ketukan, terapis menggunakan ritme yang cukup cepat. Selain 
itu jumlah ketukan di setiap titik memiliki durasi yang bervariatif. Rata-rata terapis 
akan memindah ketukan dari titik satu ke titik lainnya, setelah klien mengucap tiga 
kali kalimat ikhlas. 
Setelah menyelesaikan hingga ketukan di titik terakhir,     selanjutnya terapis 
berhenti untuk memberikan jeda dan menyakan kepada klien. Setelah sesi tapping 
pertama adakah perubahan dalam rasa rokok yang dihisap? Hal itu dikarenakan 
aliran energy tubuh yang mulai berubah, karena terbukanya titik-titik meridian pada 
tubuh klien. (T1.N3/11-012018/386-387) 
Setelah itu  ada sesi tapping kedua. Tapping ini tidak masuk dalam prosedur 
melainkan hanya sebagai variasi, sebab ketukan ini hanya pada titik tertentu saja, 
tepatnya di bagian di ujung tempat bertemunya tulang dada, collar bone dan tulang 
rusuk pertama. Tujuan sesi kedua ini untuk lebih menetralisir kembali energy tubuh 
klien. 
Terapis menyuruh klien untuk menghisap rokok sedalam mungkin dan 
membiarkan asap agar keluar dengan sendirinya tanpa harus sengaja dihembuskan. 
Hal itu dibarengi dengan terapis mengetuk dengan ritme yang lebih cepat pada 
bagian dada. Ketukan akan selasai ketika klien sudah merasa asap rokok yang 
dihisap telah keluar semua dengan sendirinya.  
Ketika tehnik ketukan sudah selesai, klien  merasakan perubahan kondisi pada 
tubuh, seperti pusing, panas, mual, bahkan mutah lendir. Tekhnik terakhir dalam 
sesi tapping, dilengkapi dengan sembilan gerakan tubuh klien. Sembilan gerakan 
ini biasa disebut dengan “gamut spot” yang bertujuan untuk merangsang otak 
tertentu.. Sembilan gerakan tersebut melingkupi: klien harus memejamkan mata 
dengan kuat, lalu membuka dengan lebar, setelah itu ada gerakan bola mata dengan 
tajam kearah kanan bawah dan dibalik ke arah kiri. Hal itu dilanjutkan dengan 
memutar bola mata searah jarum jam, kemudian di balik  memutar berlawanan arah 
jarum jam. Setelah itu klien diintruksikan untuk bergumam dengan sebuah irama 
selama tiga detik. Lalu mengucapkan angka satu hingga lima dan yang terakhir 
yaitu dengan bergumam kembali selama tiga detik. Baru setelah itu klien dibimbing 
untuk mengucapkan rasa syukur, atau biasanya klien yang beragama muslim dapat 
mengucapkan Alhamdulillah. (T2.N4/18-01-2018/321-346) 
c)  Evaluasi   
Tahapan terakhir yaitu evaluasi setelah selesai terapi. Dengan ucapan rasa 
syukur menandakan selesainya sesi terapi SEFT. Namun sebelum berakhir terapis 
akan menyuruh klien kembali merasakan hisapan rokok dan menanyakan adakah 
perubahan skala dari sebelum hingga setelah melalui terapi. Dalam bentuk skala, klien 
merasakan angka yang menurun dari 8 hingga mencapai 0. Hal tersebut dibuktikan 
dari ekspresi klien yang reflek terbatuk-batuk setelah menghisap rokok. Klien 
mengatakan rasa hisapan rokok yang awalnya enak dan nikmat  berubah menjadi 
hambar dan panas.  Rasa tersebut dia rasakan seperti ketika pertama kali awal mencoba 
untuk merokok. 
Dari keefektivan terapi SEFT diatas tidak kemudian menjamin klien akan 
langsung berhenti merokok untuk seterusnya. Sebab, SEFT hanya membantu dalam 
merubah rasa rokok dari skala tinggi  menjadi skala rendah saja. Sehingga tidak 
menutup kemungkinan klien akan kembali merokok. Hal itu dapat terjadi apabila klien 
tidak ada penjagaan diri (maintenance)  dari lingkungan perokok aktif lagi (habbit). 
Seperti  orang yang pertama kali mencoba rokok, diawali tahap initation hingga tahap 
maintenance of smoking.                                                                                             
3. Pembahasan 
Berdasarkan temuan yang didapatkan di lapangan, terdapat beberapa terapis yang 
meskipun dari latar belakang pendidikan yang berbeda-beda, namun sudah ekspert dalam 
bidang terapi SEFT . Sebab dalam pelaksanaan program pelayanan, dibutuhkan SDM yang 
berkompeten dalam bidangnya. Artinya para terapis minimal telah mengikuti sesi training 
SEFT. Agar sebagai terapis profesional dapat melaksanakan prosedur terapi yang baik dan 
benar. Seperti yang dijelaskan oleh Corey ( 2013: 202-204)  bahwa seseorang terapis 
(konselor) harus memiliki peran dan fungsi yang tepat untuk membantu klien. 
1. Berfungsi sebagai pengarah yang ahli mendiagnosisi tingkah laku yang maladaptive 
2. Menentukan procedure-prosedure penyembuhana yang diharapkan. 
3. Menunjang perkembangan tingkah laku secara sistematis 
4. Konselor sebagai model atau percontohan social bagi klien. 
Selain itu dapat dilihat hasil terapi dengan menggunakan SEFT menunjukan hasil yang 
efektive. Terbukti ketika mencoba  untuk menghisap rokok kembali, klien merasakan 
menurunnya skala kenikmatan antara sebelem dan sesudah terapi. Hal tersebut disebabkan 
karena serangkaian teknis terapi yang dapat mentralisir energy tubuh klien. Sehingga beban 
emosi yang sebelumnya menjadi faktor perilaku merokok menjadi hilang. Sebagaimana 
yang diungkapkan oleh  dr. Freinstens dalam bukunya Zainuddin (2013 : 42) bahwa tehnik 
memanfaatkan system energy tubuh untuk memperbaiki kondisi pikiran, emosi dan perilaku.  
Dalam terapi SEFT juga mengandung 15 ilmu terapan psikoterapi. Tehnik tersebut 
dapat diurai sesuai dengan setiap tahap dalam proses terapi. Dimulai pada  terapisnya, fungsi 
seorang terapis disini sangatlah penting. Pak Diduk sebagai terapis merupakan fasilitator 
pada setiap tehnik terapi. Dalam hal ini, sebelum melakukan terapi, antara kedua belah pihak 
harus saling mensepakati bahwa akan malakukan  proses sampai selesai. Keduanya harus 
ada rasa sukarela dan ikhlas. Khususnya bagi Pak Diduk, harus benar-benar mau melayani 
klien. Tahap awal ini bagi terapis memiliki prinsip yang sama dengan tehnik Loveing-
Kindness Therapy. Seperti yang dijelaskan oleh Keltner dalam hasil penelitian ilmiahnya 
menyimpulkan bahwa dengan rasa cinta dan kebaikan hati akan mampu membantu orang 
yang kita kasihi.(Zainuddin,  2013 : 57) 
Pada tahap pertama  yaitu Set Up,  proses awal “Psychological Reversal”  yang 
bertujuan mengarahkan aliran energy tubuh dengan beberapa tehnik khusus. Ketika dada 
klien ditekan oleh terapis tepat pada bagian titik sore spot, klien duduk tenang sambil 
menikmati hisapan rokok serta mengucapkan kalimat pasrah dan keikhlasan kepada Tuhan. 
Secara tidak langsung telah mencakup  tiga model psikoterapi sekaligus:   
1. Tehnik Logotherapi, bahwa kemudian klien mencoba meresapi kondisi tubuh serta 
emosinya saat merokok, sama halnya proses mencari pemaknaan dalam hidupnya. 
Seperti yang Victor E. Frangkl .(Schultz, et. al., 2010 :152) “if you know the why, 
youcan bear almost anyhow”. Dengan keikhlasan, kepasrahan dan rasa syukur saat 
proses SEFT, sama halnya dengan memberikan makna spiritual atas emosi yang 
dirasakan, sehingga mampu bertahan dalam kondisi apapun.  
2. Tehnik Hipnosis, ketika klien berulang-ulang menyebut kalimat ikhlas dan pasra. 
Dari situ terapis mencoba membawa klien untuk sedikit demi sedikit mensugesti 
dirinya.  Seperti yang diungkapkan oleh Willy et al (2009, 209) bahwa sebuah 
kekuatan imajinasi dan autosugesti, artinya apapun yang dilakukan dan diucapkan 
sendiri sangat berpengaruh  dalam proses penyembuhan pasien (klien). 
3. Tehnik Prayer, dari setiap ucapan ikhlas dan pasrah artinya klien telah berserah diri 
atas apapun kondisi dirinya. Kalimat tersebut merupakan suatu bentuk harapan atau 
doa yang ditujukan pada Tuhan. Klien dengan yakin apapun kondisinya saat ini 
adalah kehendakNya, Maka tumbuh  harapan untuk bisa melepas rasa kencanduan 
dan sembuh untuk tidak merokok lagi. Sesuai apa yang disampaikan oleh Larry 
Dosey dari hasil eksperimennya, dalam kondisi yakin, khusyuk, ikhlas pasrah dan 
bersyukur akan mendukung dalam proses pemulihan  individu baik secara fisik 
maupun emosi (Hermanu, 1996 : 12) 
Memasuki tahap selanjutnya yaitu pada proses Tune In, dalam prinsipnya tidak jauh 
berbeda dengan set up. Masih pada fokus pada titik sorespot. Terapis menyuruh klien 
membayangkan hal-hal negative yang berkaitan tentang rokok. Bisa dengan cara mengingat 
masalalu yang melatarbelakangi dia bisa merokok, kejadian traumatis tentang rokok, atau 
bahkan membayangkan bahayanya dampak dari perilaku rokok itu sendiri. Hal tersebut  
bertujuan untuk membangkitkan secara maksimal emosi negative dari klien. Baru setelah itu 
klien menetralisir kembali dengan  mengucapkan kalimat ikhlas dan pasrah. Dalam tahap 
tune in, secara tidak langsung telah mencakup lima tehnik psikoterapi sekaligus, antara lain 
:   
1. Tehknik NLP (Neuro-Linguistik-Programing), dengan memunculkan kembali emosi 
klien T yang kecewa karena tidak diterima pada dunia kerja yang diharapkan. Sehingga 
menyebabkan klien mencari pelarian salah satunya dengan perilaku merokok. Hal 
tersebut merupakan salah satu prinsip dari tehnik NLP, yaitu Ancoring dan Reframing. 
Seperti dalam penjelasan John Grider bahwa ada sebuah hubungan antara proses saraf 
(neuro), bahasa (linguistic) dan pola perilaku yang dipelajari melalui pengalaman 
(programming) sehingga hal tersebut dapat diubah untuk mencapai tujuan tertentu 
dalam kehidupan. (Yuliawan, 2014:30) 
2. Tehnik Gestalt. Ketika klien T mengingat masalalu yang timbul rasa kecewa dan sedih. 
Sedangkan klien T memiliki spesifikasi syarat yang cukup memadai. Sehingga dari 
situ muncul keinginan untuk mencari pelarian dengan hal-hal negative. Salah satunya 
yaitu dengan mencoba perilaku merokok. Hal itu menjadi cerminan bentuk rasa kurang 
percaya diri yang akhirnya terbawa sampai sekarang. Prinsip ini sama dengan teory 
yang dikemukakan oleh Fritz perls dalam buku (Corey, 2009 : 121) melihat sebagian 
besar seseorang yang memiliki masa lalu negative mendapat kesulitan untuk tinggal 
pada saat sekarang 
3. Tehnik Psycoanalisis, masih dalam prinsip yang sama yaitu dengan cara memanggil 
kisah masa lalu untuk menselaraskan kondisi saat ini.  Berbeda dari klien T, mengapa 
klien D memiliki perilaku merokok? dapat ditelisik bahwa masa kecilnya telah belajar 
langsung setiap hari dengan melihat perilaku tersebut dari ayahnya. Sama halnya 
dengan teori psikoanalis oleh Sigmund Freud (Berten, 2006 : 32) apapun yang 
dirasakan saat ini sebenarnya berakar dari segala hal yang dialami pada masa lalu.  
4. Tekhnik Provokative Therapy, yaitu ketika kondisi klien berada pada titik dimana 
emosi negative kaitannya dengan  perilaku merokok. Terapis memberikan provokasi 
agar klien segera mengucapkan kalimat ikhlas dan pasrah. 
5. Tehnik Sedona method yaitu ketika klien mencoba mengingat kondisi masalalu yang 
membuat perasaannya kembali dengan rasa kecewa, sedih bahkan kemarahan. 
Membayangkan beban emosi yang dirasakan klien merupakan bentuk tehnik untuk 
melenyapkan semua beban pikiran dengan cara mengikhlaskan. Sama halnya dengan 
prinsip dari Sedona methode therapy yang dijelaskan Zainuddin (2013 : 53). Cara kerja 
tehnik ini  adalah dengan merangsang alam bawah sadar anda untuk mengambil 
keputusan dan menemukan solusi tepat dengan melakukan   
Tahap ketiga yaitu tapping, tehnik yang memusatkan pada proses ketukan ringan ke 
jalur titik meridian tubuh klien. Ketika masih dalam proses tune in, muncul emosi negative 
yang memuncak, dengan tetap dibarengi ucapan kalimat ikhlas dari mulut klien, Terapis 
mulai mengimbangi dengan tapping. Prinsipnya hampir sama dengan tehnik akupuntur. 
Sama-sama bertujuan menetralisasikan kembali energy tubuh, hanya berbeda pada cara 
merangsang titik meridian dengan ketukan dan tusukan jarum. Namun selain itu, tapping 
juga mencakup dengan tiga tehnik sekaligus: 
1. Relaksasi & Meditation, dalam prinsip SEFT pada sesi tapping klien akan dibawa pada 
kondisi yakin, khusyuk, ikhlas dan pasrah. Hal ini akan memunculkan pada titik 
kefokusan dan tenang. Sama halnya dengan tehnik yang dibawa oleh Herbert yaitu 
relaksasi dan meditation, yang mana kondisi seperti ini justru akan cenderung 
membuat proses penyembuhan berjalan lebih cepat. (Efendi, 2002 : 33) 
2. Tehnik suggestion & affirmation . dalam proses tapping klien  mengucapkan rasa 
ikhlas dan pasrah yang berulang-ulang. Dari hal ini merupakan bentuk sugesti dan 
penguatan yang mana bertujuan menanamkan rasa menerima kondisi diri klien sendiri. 
(Zainuddin, 2013 : 57) 
3. Systemic Desensitization. Ketakutan, kemarahan atau kecemasan yang klien rasakan 
ketika sesi tune in berdampak pada ketegangan otot. Dengan terapis mengetuk-ngetuk 
titik meridian klien, saat itu pula proses penyembuhan sedikit demi sedikit mulai 
terjadi.  Bisa dilihat, ditengah proses tapping klien mulai mengeluarkan keringat dingin 
dan merasakan mual. Selaras yang dijelaskan  Joseph Wolpe dalam bukunya Naisaban 
(2004 : 404). Desensitization salah satu tehnik untuk untuk merelaksasikan otot yang 
tegang, secara mendalam yang disebabkan oleh kecemasan atau ketakutan. Hal ini 
untuk memberikan respon yang sesuai dengan kondisi individu dengan tehnik tahap 
pertahap pada klien. 
4. Energy Psychology, dalam proses tapping sepenuhnya memanfaatkan tehnik energy 
psychology. Sebab, ini merupakan seperangkat tekhnik yang memanfaatkan dari 
system energy tubuh untuk memperbaiki kondisi pikiran, emosi dan perilaku. Tapping 
yang dilakukan pada acupoint (jalur akupuntur) di sepanjang jalur energy meridian 
akan menetralisir gangguan system energy tubuh. 
5. Tehnik Creative Visualization, selain klien dibawa ke dalam emosi negative dengan 
membayangkan tentang masalalunya, pada tahap tapping  klien juga diarahkan 
memilki keyakinan untuk sembuh. Membayangkan jika dia dapat berhenti dari 
perilaku merokok. 
Pada tahap terakhir, setelah terapis menyelesaikan tapping ke 18 titik meridian, klien 
T mulai merasakan perubahan suhu dalam tubuhnya menjadi lebih panas. Selain itu juga 
berdampak pada skala kenikmatan rokok yang mulai menurun drastis. rasa hisapan rokok 
menjadi hambar.  
Proses ini dinamakan dengan tahap nine gamut spot. Tehnik ini menggunakan 
ketajaman konsentrasi dari klien dengan indra penglihatan dan bergumam. Secara tidak 
langsung tahap ini memilki prinsip yang sama dengan Tehnik ke 15 yaitu EMDR (Eye 
Movement Desensitisasi Reprocessing). Merupakan  proses terakhir dalam tahap terapi 
SEFT. Ketika klien melakukan tehnik nine gamut prosedur yaitu memutar mata ke kanan ke 
kiri, ke atas ke bawah serta bergumam. (Zainuddin, 2013 : 53). Hal tersebut merupakan 
serangkaian tehnik dari EMDR. Tujuan dari tehnik ini akan membantu klien terbebas dari 
rasa traumatic masalalu yang membuat dia kecewa sehingga menjadi lebih menerima dan 
lega. 
Setelah semua sesi terapi selesai hingga nine gamut spot, tahap selanjutnya adalah 
evaluasi. Tahap evaluasi ini adalah tahap akhir dimana terapis menanyakan kondisi fisik dan 
perasaan klien setelah menjalani terapi SEFT. membandingkan perubahan skala  rasa 
kenikmatan dalam hisapan rokok sebelum dan setelah terapi SEFT diterapkan. 
 
 
 
 
 
BAB V 
PENUTUP  
A. Kesimpulan 
Dari hasil penelitian yang telah dijabarkan dalam isi bab IV, dapat disimpulkan bahwa 
penerapan terapi Spiritual Emotional Freedom Technique (SEFT) di Komunitas Sefter Solo 
merupakan suatu tehnik rehabilitasi yang tidak hanya fokus pada masalah fisik saja. Namun 
juga dapat menangani masalah-masalah mental maupun juga perilaku-perilaku maladaptive. 
Salah satunya dengan masalah perilaku merokok.  
Dalam proses terapi SEFT untuk menangani perilaku kecanduan merokok, tehnik ini 
cukup memanfaatkan  kombinasi antara system energy psychology dan spiritual power. Berikut 
tahap-tahap pelaksanaan terapi yang dilakukan antara terapis dan klien :  
1. Assesman : yaitu proses mengukuran pada kondisi klien sebelum pelaksanaan terapi. 
Metode yang dilakukan yaitu dengan skalling, mengukur dengan menggunakan angka 
kenikmatan rasa rokok yang sedang dihisap oleh klien. Selain itu, proses ini juga 
dimanfaatkan terapis untuk menggali informasi tentang pola perilaku merokok klien.  
Seperti motif yang menyebabkan perilaku tersebut muncul,  pola perilaku merokok 
seperti apa yang dilakukan sekarang, hingga alasan apa yang menyebabkan klien ingin 
berhenti merokok.  Informasi tersebut yang menjadi bahan terapis untuk media terapi 
2. Pelaksanaan terapi SEFT. Dalam proses terapi, SEFT tidak menggunakan bantuan obat-
obat kimia apapun, melainkan hanya dengan pendekatan 15 tehnik terapi dan ketukan 
ringan 2 jari pada 18 titik meridian tubuh pada klien. Adapun tehnik terapi SEFT, 
mencakup empat tahap berikut: 
a. Set Up : langkah untuk menetralisisr “psychological reversal” atau tahap dimana klien 
mulai menyedari kondisi dirinya yang telah kecanduan perilaku merokok.  
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b. Tune In : tahap dimana klien mengingat masa lalu yang negative (ancoring) hingga 
menyebabkan dia merokok. Dosertai ucapan rasa ikhlas dan pasrah, terapis terus 
menekan dan memutar pada  titik sorespot pada klien. Tahap ini akan membuat emosi 
negative klien memuncak. 
c. Tapping: adalah sesi ketukan dari titik crown hingga Gamut Spot. Tahap ini tetap 
dibarengi dengan ucapan rasa ikhlas dan pasrah terhadap Tuhan yang terus diulang-
ulang, 
d. Nine gamut spot: merupakan tahap terakhir pada terapi SEFT.  Klien mengikuti 
intruksi terapis dengan sembilan gerakan dari indera mata dan bergumam. Tehnik ini 
sama dengan tehnik EMDR (Eye Movement Desensitisasi Reprocessing), yaitu  dapat 
membantu klien menetralisir dari traumatic masa lalu. 
B. Keterbatasan Penelitian 
Peneliti menyadari dalam melakukan penelitian ini tidak terlepas dari keterbatasan yang 
dialami peneliti, antara lain : 
1. Peneliti kesulitan kondisi komunitas yang tidak setiap saat mendapat klien dengan 
permasalahan perilaku merokok.  Mereka datang dengan keluhan fisik serta emosi 
2. Peneliti tidak dapat setiap hari berada di tempat penelitian, sehingga pernah suatu ketika 
ada klien yang datang tanpa peneliti ditempat.   
C. Saran  
Sehubungan dengan keterbatasan hasil penelitian ini, maka ada beberapa saran yang 
diberikan peneliti, yaitu : 
1. Untuk Komunitas Sefter Solo (KISS), sebaiknya dapat melakukan koordinasi anggota 
dengan maksimal. Sehingga wadah komunitas yang semula ditujukan untuk 
membesarkan misi dari komunitas pusat dapat terealisasi dengan maksimal. 
2. Untuk Klien yang memiliki masalah perilaku merokok, jika setelah melakukan sesi 
terapi SEFT dapat menjaga kondisi emosi sehingga tidak kembali pada perilaku 
merokok meskipun berada pada habbit (lingkungan perokok). 
3. Untuk jurusan BKI, sebaiknya terdapat mata kuliah yang mengulas tentang tehnik 
terapi SEFT, mengingat terapi tersebut juga mencakup 15 tehnik terapi yang sangat 
aplikatif dalam menunjang sesi konseling. 
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TRANSKIP HASIL WAWANCARA 
(W2,N3) 
Interview   : D 
Posisi    : Klien terapi SEFT 
Lokasi interview  : Rumah Pribadi Klien (Boyolali) 
Waktu interview  : 14.00 WIB- Selesai ,15 Januari 2018  
P   :Peneliti 
N    :Narasumber 
No Pelaku  Percakapan Tema 
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Selamat siang Mas? Maaf menggangu 
Oh iya mbak monggo.mbaknya yang kemarin 
di SEFT  itu to? 
Iya mas, ini maksud dan tujuan saya kemari 
mau minta informasi kaitannya Mas 
dengan perilaku merokoknya 
Owh, jadi pripun? 
Iya, saya akan sedikit bertanya-tanya ya 
semacam wawancara. Boleh njih dan 
mengganggu waktunya. 
Ndak kok, ndak. Iya silahkan. Saya akan 
jawab, sebisa ku lo ya (tertawa) 
Iya mas, mudah kok 
Monggo  
 Sejak kapan mulai pertama kali merokok? 
Sejak kecil mbak, yow waktu itu belajarlah, 
ajar-ajar bareng konco 
Itu karena lingkungan apa bagaimana? 
Pengen, soalnya waktu itu bapak juga merokok 
, mas juga merokok ya iseng-iseng aja 
namanya juga anak kecil. Pengen tahu 
Pembukaan  
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Emmt, sembunyi-sembunyi atau? 
Sembunyi-sembunyi, kalo ketwan sama bapak 
gitu yo di marahi. Soalnya kan masih kecil. 
Tapi sekarang mulai terang-terangan  
Kalo dulu temen-temennya juga perokok  
pas kecil? 
Malah saya yang ngajari. 
Owh malah anda leadernya? (Tertawa) 
Iya… 
Smp, SMA? 
SMP, ya ngrokok tapi jarang. Kalo SMA mulai 
kelas tiga ngrokoknya. Kelas satu dua malah 
jarang.  
Loh kenapa pas kelas tiga justru mulai 
merokok?  
Iya kan udah besar, dan waktu itu kayae saya 
dalam kondisi penat menjelang UN. Setiap 
hari les, try out, ujian-ujian. Kayae kalo 
merokok bisa rileks gitu  
Owh, terus kira-kira selain itu apa sih yang 
melatar belakangi selain penat itu tadi, 
hingga sampai sekarang menjadi perokok 
aktif? 
Ya tadi, awalnya iseng-iseng dulu. Terus di 
susul rasa penat. Sampai titik dimana sudah 
menjadi kebiasaan, kalo gak ngerokok kok 
tangannya rasane hampa.  
Gerakan nya yang hampa? 
Iya betul, kalo gak ada yang dipegang itu, ada 
yang beda gitu rasanya? 
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Kalo dalam sehari biasanya menghabiskan 
berapa batang? 
Kalo batang ya 10 sampai 15, satu bungkus 
lebih. Setiap hari 
Terus kira-kira moment apasih yang 
dirasakan paling nikmat untuk merokok? 
Paling enak rokok itu ya pas kumpul teman, 
ngopi, apalagi pas nongkrong di angkringan.  
Sebagai perokok aktif, skala kenikmatan 
rokok satu sampai sepuluh itu ibarat di 
nomer berapa? 
Delapan 
Delapan, nikmatnya?  Terus bagaimana 
perasaannya jika tidak tersedia rokok, 
sedangkan rasanya ingin sekali merokok? 
Kalo saya sendiri biasanya  pake permen, jadi 
di rumah, di tas , kadang saku itu bisa sedia 
permen. Jagan-jagan gak ada rokok. 
Tapi apakah akan berpengaruh secara 
emosial gak?  
Ya pasti ada, apalagi dirumah kan saya masih 
punya adek kecil, sering buat jengkel atau 
tingkahnya kadang gak pas gitu. Posisi saya 
lagi ngempet rokok, yawes marah-marah gak 
jelas ngono kae. 
Dengan merokok ini, apa mempengaruhi 
kesehatan anda secara fisik? 
Kalo selama ini  ya ngaruh sih, kalo dulu pas 
sore gitu kan suka lari, futsal sepak bola. 
Sekarang intinya kurang kuat gitulah.  
Owh, oya kesibukannya sehari-hari apa 
mas? 
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Hahah, ya itu mbak. Ndelalah saya ceritane 
nemeni anak-anak SD olahraga. Kan lebih 
cepat tu nafasnya. Saya mesti sedia air manis, 
buat doping 
Pernah ndak mencoba ingin berhenti 
merokok, dan usaha apa yang mas 
lakukan? 
Pernah sih mbak, ya itu pas awal-awal ngajar. 
Wong ngajar kesehatan jasmani, tapi jasmani 
nya sendiri malah gak sehat. Usahane saya 
seperti tadi, resep dari temen nek arep mandek 
rokok, sedia permen.(tertawa) 
Tapi saya malah makan permen terus. Bahaya 
juga to,  karena  tak pikir sama-sama 
berbahaya. Ya wes ngrokok lagi. 
Pernah gak mendapat teguran dari orang 
lain, karena terkena asap rokoknya 
jenengan? 
Sering, di bis, halte, tempat makan pokok.e 
tempat umum. Biasanedi tegur ibu-ibu bawa 
anak. Di bis situ juga boleh merokok 
sebenarnya, tapi harus di pinggir jendela. 
Kalo di lingkungan keluarga ? 
Ndak papa , di keluarga malah aman, soalnya 
bapak saya kan juga udah jadi perokok aktif 
dari dulu. 
Lalu sekarang, apa sih yang melatar 
belakangi mas, ingin berhenti merokok? 
Eee ya itu tadi karena profesi saya, itu yang 
jelas membuat saya bertekat ingin  berhenti 
merokok. 
Sebagai guru olahraga tadi ya? 
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Iya betul, jenenge guru kan wajib di gugu lan 
di tiru (tertawa) 
(tertawa) lalu dari mana mas, mengenal 
terapi SEFT? 
Dulu ki pas opo ya mbak, kalo gak salah pas 
CFD, lihat Stand nya di pinggir jalan daerah 
Slamet Riyadi kae lo. Terus yok mampir, 
takok-takok, terapi apa, buat apa, ya 
Alhamdulillah 
Apa yang dirasakan ketika dalam proses 
terapi berlangsung mas?  
Pas diterapi itukan suruh merokok juga. 
Berlangsung, keketuk-ketuk juga itu. Rasane 
rokok ki iosh maleh, ndi tambah panas, 
hambar, terus isoh pait banget. Dadi ki 
perubahan rasanya itu kerasa banget gitu lo 
mbak. 
Lalu apakah ada perubahan secara minat 
untuk kembali merokok setelah terapi 
SEFT? 
Kalo minat ya itu tadi, nek ra nyekel rokok ki 
tangane hambar, ada gerakan yang hilang 
(hahaha). Bahasa jawane ampeng gitu lo. Opo 
ya tangane gak enek kerjaanlah. Terus temen-
temenku kan lingkungan rokok. Ya wes tetep 
ada mbak.  Paling saiki setengah-setengahlah. 
Kadang ngrokok kadang nggak. 
Jadi lebih mengurangi ya setelah mengikuti 
terapi SEFT? 
Tapi Alhamdulillah  satu  bungkus itu bisa 
habis 2 hari, tiga hari. 
Owh , tapi rasanya tadi gimana, apakah 
masih hambar, atau masih sama. Enak 
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Sama saja mbak,  
Sama saja maksudnya? 
Ya awalnya baru selesai  terapi, hambar. Tapi 
mulai beberapa hisapan. Mulut bisa 
menyesuaikan kembali.  
Owh, habbit ya mas? 
(hahah ) iya betul mbak 
Kalo boleh tahu, berapa nominal uang yang 
anda keluarkan untuk terapi? 
(tertawa) banyak mbak 
Berapa mas? 
Ratusan ribu? 
Yah, tapi kalo di banding dengan akumulasi 
beli rokok sebulan. Mahal rokoknya kok. 
Owh, kalo menurut mas, bagaimana ke 
efektifan terapi SEFT ini khususnya untuk 
perilaku rokok? 
Cukup efektif mbak, asal saya mau konsisten, 
bagus banget.  
Oke terimakasih mas, atas waktu. Dan 
beberapa informasinya.  
Oh sudah mbak? iya sama-sama  
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TRANSKIP HASIL WAWANCARA 
(W1, N1) 
Interview  : Pak Didu 
Posisi    : Bendahara Komunitas/ terapis 
Lokasi interview : Kantor Sefter ( Sangkrah Solo) 
Waktu Interview :  14.00 WIB- Selesai / 19 Januari 2018 
P   : Peneliti 
N   : Narasumber 
No Subjek Percakapan Tema 
1. 
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Mohon maaf nggeh pak, menyita waktunya 
sebentar 
Ndak papa, santai wae  mbak, gimana? 
Baik,  sebelumnya bagaimana ya pak 
awalmula sejarah berdirinya komunitas 
sefter Solo? 
Owh, baru dari  tahun 2013 kemarin. Waktu itu 
kan belum banyak ya, terus awalnya dibawa 
sama Herbudi , pak balqis, sama siapa lagi ya 
lupa. Pokoknya berempat. Mereka itu habis ikut 
tryning sama pak Fais langsung di Jakarta. Nah, 
yang ikut itu dari mana-mana termasuk beberapa 
kota di Jawa Tengah, ada Solo, purwokerto, 
sragen, semarang juga. Singkat cerita mereka 
akhirnya mendirikan center di kota-kota besar. 
Ada di Solo, Semarang ada juga Jogja,yang 
sampai sekarang kita kenal jalur joglosemar itu 
mbak. Nah  mereka itu yang memprakasai 
berdirinya di Solo. Beberapa  mengadakan 
kegiatan  tapi langsung vokum,  
Apa yang membuat akhirnya vokum kegiatan 
pak? 
Pembukaan  
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Entah, waktu itu masih pada sibuk dengan 
kegiatan masing. Ada yang bisnis, ngajar. 
Intinya ilmu SEFT itu hanya sebagai skill, belum 
ada yang bener-bener focus gitu. Baru mulai 
tahun 2015, setelah saya mengikuti tryning di 
Jogja, saya ajak lagi itu para punggawa-
punggawa, menghidupkan kelompok Sefter. Oya 
dulu itu namanya SSC, Sejuta Sefter 
Community. Baru  tahun 2015 kita ubah jadi 
Komuntas Sefter Solo. Ya biar gampang 
ingatnya. Disingkat kan menjadi KISS. (tertawa) 
Lalu, apa yang melatar belakangi 
dibentuknya kembali komunitas Sefter ini? 
Banyak mbak, ya sebagai wadah kita, para 
komunitas biar bisa belajar lagi bareng-bareng. 
Dengana adanya komunitas ini kan orang cari 
SEFT nek kota Solo jadi gampang. 
Adakah Visi Misi dari Komunitas Sefter Solo 
sendiri? 
Ada, tapi ndak khusu ya dri kita. KISS hanya 
sebgaai tangan panjang dari pusat sendiri. 
Visinya itu ingin membebaskan Masyarakat  
Indonesia dari kesakitan dan penderitaan  dengan 
menggunakan SEFT. Target nya itu di tahun 
2020 akan ada 5 juta sefter yang ikut bergabung.  
Bagaimana system perekrutan anggota 
komunitas sefter pak? 
Ya kaya kamu dulu itu lo, ikut tryning otomatis 
sudah menjadi anggota sefter.  
(tertawa) untuk tryning SEFT, berapa kali dalam 
setahun ? 
Iyuaada targetnya mbak, kalo dari pusat 
mencanagkan setiap bulan. Tapi gak harus setiap 
kota. Dan setiap angktan itu untuk peserta ada 
batas minimal maksimalnya mbak, minimal 15 
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maksimalnya lupa saya,(tertawa) . dan untuk 
solo ini, tahun kemarin bisa mengadakan tujuh 
kali,  
Lalu, apakah terapi seft ini memilki legalitas 
hokum, sehingga boleh di terapkan ? 
Ada, banyak juga kok dari praktisi, psikolog, 
dokter mempraktikan terapi SEFT sebelum 
tindakan  medisnya 
Bagaimana cara mempublikasikan terapi 
SEFT ke masyarakat ? 
Ada beberapa kegiatan yang memang kita 
sengaja bersentuhan langsung dengan 
masyarakat. Ada banyak baksos yang kita 
lakukan, seperti bakti social di CFD. Ke 
kelompok-kelompok masyarakat, sekolah-
sekolahn, jadikan sekalian melakukan misi, 
sekalian  mensosialisasikan juga terapi SEFT 
mbak. 
Kegiatan apa saja yang menjadi agenda 
komunitas Sefter saat ini? 
Beragam mbak, kebanyakan memang bakti 
social, ada juga rabu sehat. Jadi setiap malam 
kamis nanti kita kesepakatan kumpul dimana, 
biasane rumah pribadi dari temen-temen sendiri, 
sekalian silaturahim. Distu kita bisa diskusi 
tentang kondisi komunitas, penyampaian materi 
baru, bahkan sharing masalah klien-klien yang 
ditangani.  Selain itu juga t agenda ryning, itu 
yang kita goalkans setiap bulannya. Dan juga 
kita membuka layanan terapi secara professional 
, nah ini bagi temen-temen yang memang 
mencari penghasilan di SEFT, seperti say ini. 
(tertawa) 
Bagaimana biasanya klien membuat janji 
sebelum  minta di terapi pak? 
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Oh itu, kita kan setiap cfd atau kegiatan apapun 
mesti nyebar kartu nama, brosur. Ten mriku ada 
nomer telpon kita. Bisa janjian di kantor sini. 
Atau bisa juga kalo mau di tengi ke rumahnya. 
Terapi SEFT inikan termasuk terapi yang 
sangat mudah untuk diaplikasikan, sehingga 
banyak orang yang mempraktikan tanpa 
harus mengikuti tryning. Bagaimana 
menurut bapak? 
Iya itu banyak juga, ya secara tehnik terlihat kita 
seperti hanya di ajari ketuk-ketuk, namun secara 
subtansial ilmu yang kita dapat dari tryning 
masih jauh mbak.  Nek tapping  dari EFT nya nah 
spiritualnya itu yang belum  kena . SEFT nya 
belum dapet. Kalo  mbak muna ikut tryning, 
spiritual itu kan kaitannya sama hati, keyakinan 
kita. Disitu nanti diajarkan bagaimana memenej 
hati, kondisi hati yang ikhlas seperti apa. Saat 
kita mengucap rasa pasrah. itu akan di ajari. 
Ndak sekedar ketuk-ketuk tadi. Dan jika seperti 
itu, terus dipraktikan ke orang lain, meskipun  
gak akan ada dampak buruk tertentu. Namun 
kemungkinan besar tingkat keberhasilan nya 
tidak maksimal. Komentare orang yang di terapi 
gimana? Wah SEFT ki ternyata gak ngaruh ya? 
Akhire kan yang kena nama baik SEFT to. Ya 
pada intinya. Lebih baik ikut tryning.  
Oh, 
Apalagi terapi ini sudah ada legalitasnya. 
Lalu, selama ini terapi seft sudah mampu 
menyelesaikan persoalan apa saja ya pak? 
Seft itu banyak mbak, kita bisa menyelesaikan 
masalah emosi, kaya phobia, depresi, kecanduan 
rokok kaya masalahnya jenengan itu, bahkan 
anak yang gugup menjelang ujian itu kan juga 
ranah pekerjaan terapis. Sempet juga kita bakti 
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social di ruma PMI Solo itu, disana kan ada 
orang gangguan jiwa. Bisa. fisik, sakit kepala, 
syaraf kejepit, say pernah dulu sama pak ikhwan, 
tau kan? Kita menyelesaikan gadis yang 
menderita tumor payudara. Kita datang 
kerumahnya. Dan Alhamdulillah, sembuh, 
pecandu rokok, itu masuknya ke maslah emosi 
ya.  
Banyak ya pak? Lalu selama ini kendala apa 
ya pak yang sering bapak temui dalam 
menerapi klien? 
Kendala tertentu sih ndak ada mbak, masalahnya 
itu gampang. Asal sesuai dengan tehnik-
tehniknya. Cuma paling membawa motif klien 
untuk sembuh itu yang sulit. Maksudnya, koyo 
rokok wingi. Jika klien memang benar-benar 
niat. Insyaallah dia akan sembuh beneran, artinya 
kuat akan cobaan dari lingkungan biasanya. 
SEFT kan hanya membantu di  rasa, membuat 
skala kenikmatan menjadi nol lah katakan, ya 
semacam orang yang belum pernah merokok 
lagi. Cuma berbeda nek dia balik rokok. 
Awalnya tak jamin gak enak, setelah itu ya balik 
meneh. 
Ehm 
Bali enak meneh.  
Baik terimaksih pak 
Sudah? 
Sementara sampun, 
Oh ya, nanti kalo masih ada yang kurang, wa aja 
gak papa  
Siap pak (tertawa) Nggeh sampun ini saya 
sekalian pamit pulang, dan sekali lagi 
terimakasih atas bantuan dan waktunya. 
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Oh iya mbak sama-sama, hati-hati di jalan  
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TRANSKIP HASIL WAWANCARA 
(W3,N4) 
Interview   : T 
Posisi    : Klien terapi SEFT  
Lokasi interview  : Rumah pribadi Klien (Solo) 
Waktu interview  : 16.00 WIB- Selesai / 23 Januari 2018  
P   :Peneliti 
N    :Narasumber 
IN   : Istri Narasumber 
No Pelaku Percakapan tema 
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Ya jadi sebelumnya mohon izin ya pak, 
untuk wawancara bapak, menggali 
informasi yang berkaitan dengan perilaku 
merokoknya? 
Oh iya mbak silahkan, ya nanti tak jawab 
seadanya ya, maksude sebisaku gitu 
Iya pak, ndak papa. Nopo entene mawon 
oke silahkan 
Njih   
Bapak sejak kapan mulai merokok? 
22 tahun mbak, 
Itu apa yang dululu yang melatarbelakangi 
? 
Satu karena ikut-ikutan komunitasnya, 
pergaulannya, lingkungannya, melihat orang 
merokok kok kelihatne enak, gitu… 
Berarti karena lingkungan ya pak? 
Ya bisa juga, kedua ya karena frustasi. 
Frustasi, kalo boleh tahu karena apa ya ? 
Pembukaan  
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(tertawa) ya ada dulu itu pengen masuk dalam 
dunia karier dan harus melewati tes kesehatan. 
Sebenarnya kesehatanku dah memenuhi. 
Sehat. Tapi tetep gak masuk seleksi. Ya wes 
gelo, pelariannya ke rokok. La cita-citane ra 
terkabul. 
Owh 
Ya wes tak tinggal rokok bareng konco-konco, 
lingkunganku dulu hamper perokok semua, 
konco dolan, konco sekolah, sekolahe kan 
bukan sekolah favorit, jadi anak-anaknya itu 
dah akrab sama rokok. 
Tapi dari keluarga sendiri? 
Gak ada.  
Gak ada yang rokok? 
Ndak, bapak saya seorang prajurit, jadi gak 
kenal rokokan blas. Nek prajurit sekarang kan 
rokokan semua. 
Apakah hal tersebut dapat tentangan dari 
keluarga? 
Ya ndak, hanya di ingatkan saja. Jangan 
merokok gitu aja, sampai sekarang 
Emmt, dalam sehari, bapak bisa habis 
berapa batang rokok? 
Wah, banyak sekali 2,5 pack 
Banyak nggeh, kira-kira pada moment apa 
yang menurut bapak paling nikmat untuk 
merokok? 
Paling nikmat pas ngetik, mikir. Nah pas itu 
setiap lima menit sekali keluar terus merokok. 
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Kalo gak pas tegang, seperti waktu berkendara, 
wah kalo gak merokok ngantuk. Sama kalo di 
ajak ngobrol gini, enaknya sambil merokok. 
Meskipun yang diajak ngobrol tidak 
merokok, bapak tetap nyaman sambil 
merokok? 
Iya, sebab dengan merokok itu akan 
mengeluarkan inspirasi, nah pas banget kan 
kalo sambil ngobrol? 
Sebelum terapi, dalam skala 1-10 berapa 
kenikmatan merokok  bagi bapak? 
Berapa ya, leren yo merokok, artinya ya yang 
penting tidak tidur sama tidak dalam ruangan 
kantor. Sebab, sudah ada larangan ya dari 
pemerintah untuk area smooking 
Terus bagaimana perasaannya jika tidak 
tersedia rokok, sedangkan rasanya ingin 
sekali merokok? 
Ya harus beli, (tertawa) selalu ada mbak. Cuma 
dulu pas sakit mau operasikan ya saya gak 
boleh merokok. Tapi saya tetep bawa rokok. 
Cuma gak saya bakar, saya taruh laci obat. 
Terus kalo lagi pengen tak hisap bungkusnya 
saja. 
Apakah berdampak secara emosional? 
Ndak, Cuma kalo pas di kantor kok gak 
merokok, pokok.e ra ketang sak hisapan. Di 
kantor bakal ada timbul rasa bosan, jenuh, 
akhire blank. Padahal kan mikir berat. 
Dengan merokok ini, apa mempengaruhi 
kesehatan anda secara fisik? 
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Ndak ada ki, saya lari juga masih kuat. Jantung 
paru-paru kayae gak ada keluhan. Aman mbak. 
la wong yo wes biasa mau. 
Pernah ndak mencoba ingin berhenti 
merokok, dan usaha apa yang bapak 
lakukan? 
Pernah mbak, ya kuwi akhir-akhir ini saya 
rutin puasa senin kamis. Berarti kan saya gak 
ngrokok full. Paling pas saur sama mau tidur 
aja, yo kuat ki. 
Mbiyen tau tak terapi pake permen, sebagai 
pengganti. Tapi efeknya malah jelek. Gula 
darah tinggi. 2013 saya operasi pertama, bisa 
berhenti merokok empat bulan, dari situ kan 
dan doping pake permen terus. Nah malah 
terinidikasi gula darah kuwi . ya wes balik 
rokok lagi 
Selain kesehatan ada gak hal yang 
melatarbelakangi bapak berhenti 
merokok? 
Ada, ekonomi. La wong sehari saya habis tujuh 
belas ribu kali dua setengah, sekitar empat 
puluh ribu perhari kali tiga puluh hari. Satu juta 
dua ratus sebulan. Lak yo isoh ngge bayar SPP 
anak-anakku to mbak. Apalagi di kali 20 tahun. 
Kan bisa buat beli rumah. 
Pernah gak mendapat teguran dari orang 
lain, karena terkena asap rokoknya 
jenengan? 
Iya pernah, wingi ki aku mangan nek warung 
seng teko sek aku, sek ngrokok sek aku malah 
di usir karo wong seng agi teko. Jane yo emosi.  
Lalu dari mana Bapak, mengenal terapi 
SEFT? 
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Ini dikenalkan sama temannya Umi (istrinya) 
kebetulan dia juga pernah ikut terapi ya mi? 
Iya Bi 
Apa yang bapak rasakan ketika dalam 
proses terapi berlangsung ? 
Ya merokok gak enak, pahit, ndak ada 
kepinginan banget sudah berkurang. Orang 
ketagihan lagi  berkuranglah. Bahkan 
memegang rokok aja males.  
Seketika itu? 
Iya waktu itu. Pagi siang pagi, sampai berapa 
lama mi? 
Seminggu,  
Tapi, dampak.e wah… lingkunganku lo 
perokok kabeh. Kerjaanku blank, pengen jijal 
rokok meneh. Awalnya itu rasanya gak enak. 
Sampai habis berapa bungkus, langsung biasa. 
Cuma kok sekarang ndak menggebu lagi kaya 
dulu. Paling sehari sekarang habis berapa ya? 
Gak nyampek sebungkus  
Owh, kalo menurut Bapak, bagaimana ke 
efektifan terapi SEFT ini khususnya untuk 
perilaku rokok? 
Sebenarnya efektif mbak, efektif banget. 
Wong saya sekali terapi aja udah langsung 
merasakan dampaknya kok. Cuma ya itu tadi, 
buat saya pribadi, sudha habbit tadi. Dengan 
lingkungan rokok yang mendukung saya untuk 
tetap merokok, kesehatan saya tidak ada 
dampaknya juga, ya wes  kebiasaan itu muncul 
kembali, niat saya ternyata kurang kuat. 
Mungkin lain waktu saya tak kembali lagi, 
baleni terapi peng pindo po telu ngono 
mungkin, bakal  isoh bener-bener stop.  
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Kalo boleh tahu, berapa nominal uang yang 
anda keluarkan untuk terapi? 
Murah mbak nek di banding karo pengeluaran 
rokokku ben bulan.  
(tertawa) sekitar pinten pak? 
300.an lah. Murah kok mbak 
Baik, Alhamdulillah sudah selesai, 
terimaksih atas waktu dan  informasinya. 
Owh sudah selesai mbak. Iya sama-sama. Nek 
ada yang kurang, besok lagi tanya juga gak 
papa. 
Iya pak terimakasih banyak. 
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TRANSKIP HASIL WAWANCARA 
(W4, N2) 
Interview  : Pak Budi 
Posisi    : Ketua Komunitas/ terapis 
Lokasi interview : Rumah Pribadi Pak Budi ( Pajang, Solo) 
Waktu Interview :  10.30- 11.40 WIB / 25 Januari 2018 
P   : Peneliti 
N   : Narasumber 
No Subjek   Percakapan Tema 
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Assalamu’alaikum pak 
Wa’alaikumsalam, oh mbak muna ya? 
Iya pak. 
Alhamdulillah gimana kabarnya? Udah selesai 
penelitiannya sama pak Didu? 
Sudah pak, kemarin alhmadulillah dapat 
dua pasien dengan kasus yang saya cari, 
tentang perilaku merokok. 
Oh syukur. Sudah observasi pas terapinya? 
Sudah pak, iya jadi maksud dan tujuan saya 
kesini. Ingin menambah informasi 
kaitannya masing tentang  SEFT 
Apa lagi? Apa pak diduk masih kurang yang 
ngasih info? 
Sebenarnya sudah pak, hanya saya butuh 
informan yang lebih dari satu. Khususnya 
jenengan selaku ketua Sefter Solo. Yang 
mungkin akan lebih faham tentang SEFT. 
Hahaha sama saja mbak, baik, apa yang mau di 
tanyakan? 
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Iya Pak, jadi pertama Bagaimana sejarah  
berdirinya komunitas SEFT di Solo? 
Jadi komunitas Sefter di Solo itu berdiri sejak 
tahun 2013. Sempat ada pasang surutnya 
ditahun tersebut mbak. Waktu itu pertama kali 
di bawa oleh pak Heru, pak Herbudi, pak 
Balqis terus juga ada saya (Budi). Nah kita ini 
team yang sebelumnya sudah pernah mengikuti 
pelatihan. Ikut tryning SEFT di Jakarta. 
Langsung dengan ownernya pak Fais. Nah 
sampai Solo, pak Herbudi berinisiatif 
membentuk kelompok Sefter. Akhirnya 
dibentuklah SSC, waktu itu belum KISS ya tapi 
masih SSC, singkatan dari Sejuta Sefter Solo. 
Selaras dengan Visi dari pusat. Mereka 
memiliki harapan yaitu menyebarluaskan 
SEFT ke penjuru pelosok Negeri mbak. 
Sempat beberapa kali membuat kegiatan, 
tryning SEFT sekali, ada juga kita buat 
kegiatan baksos-baksos seperti itu. Di 
kelompok ibu-ibu pengajian, terus ke anak-
anak yang mau ujian nasional. Waktu itu kita 
beberapa kali kumpul (gathering) di rumah 
makannya bu Iva, saya sengaja manggil media, 
ya tak suruh ekpos kegiatan kita, 
memperkenalkan SEFTlah ke masyarakat gitu. 
Kalo gak salah solopos itu yang pernah ekspos 
kita.  
Setelah tryning, anggotanya jadi banyak ya 
pak? 
Belum mbak, ya berapa ya waktu itu. Gak 
nyampek 20 orang. Tapi yang aktif Cuma 
berapa orang toklah. Malah kita sempet vokum 
juga.  
Vokum, kosong kegiatan? 
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Iya. Karena pas itu mereka pada sibuk dengan 
kegiatan masing-masing mbak. Tapi ilmu 
SEFT tetap di gunakan. Paling ya bantu 
tentangga, keluarga sendiri. Ya paling 
lingkungannya masing-masinglah. Singkat 
cerita tahun 2015. Waktu itu ada beberap orang 
dari Solo yang kebetulan ikut tryning di kota 
lain. Ada pak Didu, pak adib sama Bu Viha 
kalo gak salah. Mereka punya inisiatif kumpul 
dengan kita-kita pak Herbudi juga. Waktu itu 
kita di toko Bioteranya beliau, pak Herbudi. 
Nah dari pertemuan itu kita dapat kesepakatan 
untuk mendirikan komunitas lagi. SSC nya kita 
ganti dengan KISS. Alasannya simple waktu 
itu, symbol hidupnya kembali Komunitas 
SEFT dan mudah di ingat. KISS, Komunitas 
Sefter Solo. Saya masih ingat itu di bulan 
November 2015.   
Lalu apa yang melatarbelakangi di 
bentuknya komunitas Sefter ini pak? 
ya seperti itu tadi, mendukung program dari 
pusat yang ingin memperluas jaringan. Jadi 
kalo ada komunitas sebagai wadah kan akan 
lebih mudah mengajak orang-orang untuk 
belajar SEFT. Yang kedua, ya untuk kita-kita 
saja, memang wadah itu penting mbak. Jika 
sudah ada perkumpulan gini. Orang nyari juga 
gampang. Kita juga semakin kuat, dan yang 
pasti di komunitas ini setiap anggota dapat 
menerima manfaat, bisa sharing bareng, tukar 
pengalaman tentang kliennya masing-masing, 
bisa belajar, bahkan yang tidak punya 
pekerjaan tetap , bisa jadi ladang penghasilan 
juga mbak, sebagai terapis professional.   
Apa Visi dan Misi dari Komunitas Sefter 
Solo ya pak? 
Visi misi kita, sebenarnya bisa mbak buka itu 
di link resmi SEFT Indonesia. Sama mbak. 
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Yang pasti visi kita atau harapan kita ingin 
membantu masyarakat Indonesia hidup sehat 
dan bahagia . atau target kita itu akan ada 5 juta 
terapis berjiwa LoGOS. Sudah tahu logos itu 
apa ? 
Belum pak 
Gimana kamu itu, ya LoGOS itu istilah hidup 
dengan menjadi sebaik-baik hamba. Menekuni 
sisi spiritual. Tapi tidak lupa menolong sesama. 
Nanti kamu baca ya.   
Baik pak, Bagaimana System perekrutan 
anggota Sefter? 
Dengan mengikuti tryning SEFT secara resmi 
otomatis sudah menjadi anggota, 
Berapa kali mengadakan pelatihan tryning 
dalam satu tahunnya pak? 
Gak pasti ya mbak, jadi tryning itukan hasil 
kesepakatan antara pusat dan center daerah. Yo 
dari Jakarta neng Solo. Target itu kalo bisa ya 
setiap bulan. Tapi kalo nggak ya seperti tahun 
kemarin 2017, dalam setahun kita bisa 
mengadakan 7 kali tryning. Dan sampai hari ini 
dalam hitungan pusat sudah mencapai 425 
angkatan 
Apakah terapi SEFT memiliki legalitas  
hokum untuk diperbolehkan secara bebas? 
Ada mbak, ya subtansi dari terapi ini kan untuk 
menyembuhkan, hanya dengan gerakan kecil, 
bukan produk obat-obatan ya yang memiliki 
efek samping meracuni atau apa. Paling kita 
Cuma tapping atau ketukan. Itukan gak sakit. 
Justru malah menyembuhkan. Kemarin waktu 
kita tryning di hotel baron itu ada peserta 
namanya Bu Ruri beliau seorang dokter umum 
di daerah Gunung Kidul dan  akhirnya sampai 
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sekarang sebelum dia memberi tindakan medis 
ke pasien. Dia praktikan dulu SEFT ini. Itu 
contoh kecil ya artinya SEFT ini aman lah . 
Bagaimana cara mempublikasikan terapi 
SEFT ini ke masyarakat luas? 
Oh itu beberapa kita buat kegiatan yang 
bersentuhan langsung dengan masyarakat 
umum, yang mereka belum tau SEFT jadi tau. 
Dan yang udah tau biar bisa mempraktikan ke 
kehidupan langsung.  
Kegiatan apa saja yang menjadi agenda 
komunitas Sefter? 
Ada rabu sehat, terus bakti social ke kelompok-
kelompok masyarakat, ke sekolah juga, terus 
kita juga punya kegiatan itu di CFD itu lo 
mbak, jenengan pernah kesanakan 
Iya pak. 
Terus ya terapis secara professional lah. Bisa 
datang ke rumah terapis, atau bahkan 
terapisnya bisa juga datang ke rumah klien. 
Tergantung keinginan klien enaknya gimana. 
Karena terapi SEFT ini sangat mudah 
untuk di aplikasikan, sehingga banyak 
orang yang bisa langsung mempraktikan 
tanpa harus mengikuti sesi tryning. 
Bagaimana menurut bapak? 
Nek tak sarankan mending ke ahlinya saja, 
memang tidak akan ada efek samping tertentu. 
Hanya saja akan mempengaruhi reputasi SEFT 
sendiri. Maksudnya gini lo mbak, bentuknya 
sama ketuk-ketuk, Cuma akan berbeda 
hasilnya ketika yang melakukan bukan seorang 
yang memang ahli. Sebab dalam tryning SEFT 
itu akan di ajarkan beberapa tehnik yang 
nantinya akan lebih efektif . Sedangkan orang 
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yang tidak pernah tryning paling asal-asalan. 
Yang akhirnya tidak maksimal. Akibatnya, 
bagi orang yang di terapi akan menyangka jika 
SEFT tidak efektif. Nah persoalan-persoalan 
ini yang sebenrnya di khawatirkan. Maka 
legalitas dari instansi itu sangat penting. 
Owh, , ohya pak. terapi SEFT bisa untuk 
apa saja dan sejauh ini persoalan apa saja 
yang sudah di tangani? 
Seperti dalam logo SEFT itu lo, kita bisa lihat 
tulisan greatness, healing penyembuhan, 
success dan kebahagiaan. nah Itu semua kan 
sumbernya dari emosi dan fisik kita. Kemaren 
saya baru membantu anaknya temen saya alergi 
telur, terus seperti bu Ruri tadi seorang ahli 
medis, emosional seperti trauma. Nah kaya 
perilaku rokok itukan sumbernya satu emosi 
yang tidak adaptive. Ya banyak ya mbak, 
temen-temen kemren malah ada yang bantu 
anak menderita tumor maaf payudara di 
puwodadi. 
Banyak nggeh pak 
Ya begitulah mbak, kelihatnnya sepele. Ketuk-
ketuk tok, banyak juga orang yang gak yakin. 
Tapi gpp. Karena secara medis pun juga 
memperbolehkan dan malah banyak yang  
sudah menggunakan.  
Baik terimakasih pak, 
Oh sudah ini?  
Sudah (tertawa), terimakasih sudah 
memberikan waktu dan informasi yang 
sangat berharga ini. 
Iya sama-sama mbak, semoga lancer ya. Nanti 
kalo masih ada data yang kurang wa saja gak 
papa. 
Legalitas SEFT 
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Siap pak, kalo begitu saya mohon pamit 
dulu. 
Oh njih, monggo, 
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TRANSKIP HASIL KONSELING 
DAN  TERAPI SEFT 
(T1,N3 ) 
T     : Pak Diduk 
Jabatan   : Bendahara Komunitas/ T 
Subjek    : D 
Lokasi Interview  : Di ruang utama kantor terapi SEFT 
Waktu Interview   : Selasa, 11 Januari 2018 / 09.43-10.56  
T            : Terapis 
K   : Klien 
No Pelaku Percakapan Tema 
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Begini, masih ngrokok? 
Nggih 
Berat? 
Njih, lumayan 
Sekarang bawa rokoknya gak? Kalo terapi 
rokok itu harus memakai obyeknya, atau kalo 
gak Cuma bayangin, biar  apa namanya 
sebelum terapi dan setelah terapi bisa 
mengetahui rasanya seperti apa, apakah ada 
perbedaan atau tidak. 
Ini kulo bawa Pak (mengeluarkan rokok 
Djarum) 
Sip, jadi terapi rokok ini nanti bisa langsung 
sembuh, atau malah merasakan enak.  Jadi 
sebelum masuk terapi, sebenarnya apa sih 
motivasinya dulu seperti itu. Kalo sudah 
punya niatan yang kuat untuk berhenti 
 Assesmant 
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merokok, bisa langsung selesai. Dan itu 
sudah banyak kasus yang seperti itu. Tapi 
ketika Nyobo-nyobo mas, itu mungkin bisa 
rasanya jadi hambar, tapi disisi lain ketika 
hambar ya besok ketika jadi habbit lagi ya 
sudah balik lagi. Tapi akan merasa hampar 
kaya orang pertama kali merokok, itu aja. 
Merokok pertama kapan, mas? 
Kalo belajar Merokok pertama itu pas kelas 
lima SD, sama temen-temen. 
Oh, temen-temen. Nek ra krokok ra ganteng? 
(tertawa) 
Itu, kalo itu ndak. 
Oh ndak, atau karena temen-temennya 
banyak, terus ayo bareng-bareng ndelik  
Kalo mulai ngrokok kerasnya itu pas SMA 
Lingkungan atau karna stress? 
Sekolahan, Kalo lingkungan itu malah nggak. 
Sekolahnya dimana, mas? 
MAN 1 Boyolali 
Lulus tahun piro mas? 
2013 Pak 
SMA nek rokokan nek ndi? Nek Timin? 
Hahahah?la kok reti pak 
Iya tahu, aku asli Boyolali mas, itu almamater 
saya (tertawa).  
Oalah (tertawa) 
Iya jadi struktur ini saya cari dulu mas 
maksudnya kita tidak bisa langsung wes kene 
tak terapi  gak bisa sok-sokan karena 
ingin berhenti 
merokok 
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biasanya ketika kita merasa pandai, pinter,  
merasa sok bisa, itu namanya mendahului 
kehendaknya Tuhan. apa yang bisa kita 
sampaikan, apa yang bisa kita lakukan  jadi 
ketika kita terapi  fokusnya tidak hanya pada 
focus untuk menghilangkan rokok. Yang 
pertama adalah niat, kedua fokusnya tetep 
pada Allah, apapun penyakitnya apapun 
masalahnya. Ketika kita terapi jangan 
percaya pada Tnya, jangan percaya pada 
siapapun, tapi percaya dulu bahwa Allah  
yang menyembuhkan. Oh ini karena 
terapinya bagus, oh bukan begitu. Saya tidak 
bisa ngapa-ngapain. Saya disini hanya 
sebagai perantara atau wasilah. Tinggal nanti 
kalo sembuh ya alhmadulillah, kalo ndak ya 
tadi tergantung niat apasih yang buat berhenti 
merokok? Ya itu tadi motif dulu. Apa to 
motifnya  Atau dulu karena apa ? biasanya 
karena itu, dari dulu ketika saya terapi rokok 
tidak berhasil, bisa dilihat dari factor. Factor 
pertama bisa dilihat dari emosi, jadi tadi saya 
Tanya sejak kapan anda merokok ? karena 
apa  penyebabnya? Atau karena lingkungan, 
pergaulan apa stress, depresi, karena 
hubungan rumah tangga dan lain sebagainya 
. Itu banyak hal factor-faktor ketika orang itu 
merokok.atau hanya sekedar rokok-rokokan. 
Nah kembali ke niat awal tadi, motif atau niat 
ini yang penting mas, jadi ketika nanti di 
terapi itu, ada gak kecenderungan lagi ingin 
merokok? bisa jadi kalo tidak ada maintenen 
setelah kita terapi, awalnya iya mas hambar 
mas saya Kg-Kg bau rokok ini) oke fine. Tapi 
jika anda kumpul lagi dengan teman-teman 
yang pada ngrokok dan apa yang akan anda 
lakukan. Pasti teman-teman akan mengajak 
kembali ngopo meneng wae, ngeteng yo oleh 
iki lo, atau di rumah pas ada yang lagi nduwe 
gawe kan mesti cah enom-enom don rokokan 
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. nah ketika kita tidak punya niat yang kuat 
untuk berhenti, maka akan jadi pemicu 
menjadi habbit lagi. Ketika saya terapi tek tek 
tek, lalu kamu merasakan rokok menjadi 
hambar semacam rasa pas anyaran rokok 
maneh. Biasanya seperti itu.  
Selain itu SEFT juga mampu membuat rokok 
menjadi rasa dji sam soe, malbour apa yang 
lainnya itu bisa. Yang jelas ini nanti tak buat 
hambar ya? Dengan sedikit menggunakan 
sugesti, iya sugesti merokok  
Oke sekarang udah ada motif belum ini? Dari 
dalam diri mas? Atau hanya sekedar coba-
coba?  
Kalo niat sih, apa itu saya kan ngajar di SD  
SD mana? 
SD Ngadireso, ngampunya olah raga, di 
samping itu. Dipikir-pikir lagi kan udah jalan 
tiga bulan, setiap hari urusin anak-anak 
pelayon, bengok-bengok. Nah karena rokok 
kan jadi rasanya kempis-kempis gitu. Lari 
jarak seratus meter aja udah kadang gak kuat. 
Maunya sih rokoknya di kurangi sek, tapi kok 
jek podo wae,  
Oh baik, jadi ini yakin ya mau terapi, dengan 
sukarela tanpa paksaan 
Nggeh yakin pak 
Ya wes yok mulai terapi, ini mau model 
gimana terapinya? Pernah dengar SEFT mas 
(tertawa) SEFT, SEFT, SEFT. Ya SEFT, jadi 
saya terangkan dulu sebelum masuk terapi 
yaitu tadi sebenarnya sudah saya cuplik seft 
ini dengan terapi model  spiritual emotional 
freedom technique, jadi spiritual ini yang 
diutamakan. Dan ini bukan hanya sekedar 
 
 
 
Hal yang menjadi 
penyebab perilaku 
merokok 
 
 
 
 
 
Harus ada 
meintenen setelah 
terapi SEFT  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
90 
 
 
 
 
95 
 
 
 
 
100   
 
 
 
 
105 
 
 
 
110 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
K  
T  
K  
 
 
 
 
 
kalo di seft itu ada namanya EFT ya kuwi 
ketuk ketuk. 9-18 titik meridian tubuh. 
Jadi yang diketuk-ketuk buka di pijet, maaf 
saya bukan tukang pijet, 
Hahaha (tertawa) 
Tapi tukang ketuk (tertawa). Tergantung 
sakitnya apa. Kalo kecanduan rokok, ya 
rokoknya yang kita selesaikan, kalo dengan 
berbagai penyakit, sudah banyak juga 
berbagai penyakit yang kita tangani. apalagi  
soal mental biasanya kita di undang di 
sekolah-sekolahan buat ujian yang baik, biar 
gak tegang, selain itu juga banyak orang 
mengalami emosional, stress, deperesi,. Nah 
tergantung dari masalahnya. Makanya dari 
SEFT ini kita terapinya, anda Cuma 
mengikuti intruksi saya . jadi tidak usah 
ngapa-ngapain. Kalo rokok ya itu nanti 
langsung . jadi terapi ini nanti akan 
menghadirkan kembali atau mana yang mau 
diselesaikan. Kalo rokok malah nanti tak 
suruh klepas klepus mas, nanti rokok disini 
bebas. Cuma disisi lain ketika nanti mau 
mutah ya kibarkan bendera (istilahnya 
memberi intruksi) jadi akan ada efek-efek 
tertentu dari terapi ini jadi kalo rokok itu rata-
rata akan timbul rasa mual, kadang belum 
saya ketuk aja sudah ada yang timbul reaksi. 
Dan jangan khawatir biasanya nanti yang 
tumpah hanya sebuah lender-lendir. Hal itu 
sebenarnya kita telah menguluarkan zat-zat 
nikotinnya. Setelah ketuk selesai. Biasanya 
kalo gak apa-apa ya aman, tapi kadang-
kadang ada nglieng. Tinggal nanti mau 
berapa kali sesi terapi dalam arti sesuai 
dengan tingkat kesembuhan. Jika sekali 
selesai y awes cukup sekali saja. Terus ya itu 
dari SEFT. Jadi terapinya pakai ketuk-ketuk. 
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Kalo cowok biasanya saya ketuk-ketukin tapi 
kalo cewek  ada yang kita hindari lah, 
maksude kadang saya ketuke kadang saya 
suruh ketuk sendiri. Sebab ada bagian 
sensitive. Jadi semua masalah atau setiap 
keluhan dalam ketukan yang sama. Koyo nek 
enek seng loro untu terus tak ketuk untune. 
Tidak! Jadi semua punya titik meridian yang 
sama. Seperti itu. Tapi rata-rata keberhasilan 
dari K yang saya tangani. Alhamdulillah 80% 
merasa sembuh. 
Sudah pak, saya sudah yakin mau berhenti. 
Sayang karo awak 
Berarti siap y? 
Siap 
Oke kita cari posisi yang menurut kamu 
nyamannya gimana dulu. 
Baik pak 
Sebelum saya memulai terapi, disini saya 
membuat skala dulu ya dari rokok jenengan. 
Dari hisapan rokok rokok saat ini jika saya 
skala 0-10. Yang mana 10 merasakan 
kenikmatan yang luar biasa dan turun-turun 
hingga angka 0 menunjukan rasa yang biasa. 
Berapa skala yang anda dapatkan? 
Saya itu bisa menikmati rokok, yang penting 
ada air manisnya 
Oh gitu 
Iya, tapi kalo minum air putih gini ya gak ada 
rasanya,  
Sehari bisa habis berapa bungkus mas 
Satu-dua bungkus , tapi itu gak setiap hari 
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Oke, terus moment yang membuat anda 
sangat menikmati rokok itu pas apa? 
Ngobrol, kumpul-kumpul sama temen. 
Habis makan? 
Iya habis makan 
Toilet ? 
Toilet juga, sama apa itu kalo ada kerjaan 
seng mlaku-mlaku 
Oke,  ada pekerjaan lain , seperti nulis atau 
apa gitu gak? 
Ndak 
Iya mungkin kalo nulis itu kan biasanya 
butuh fly  atau butuh apa gitu, konsentrasi 
yang tinggi. Jadi rasa rokoknya memang agak 
tinggi ya? Jadi nanti jenengan gak usah 
bayangin neko-neko nanti sambil rokok 
Lo sambil udud ki ? (sambil berdiri 
mengambil rokok di saku jakeet ) 
Gowo korek ra, tak jipuke, nek renek tak 
jipuke 
(memberikan pada T) 
Sampean seng rokok! 
Lo udud tenan ki 
Sampean rokok gak usah pedulikan saya, 
kebal kebul wes ra popo, aku wes biasa 
Kotorannya gimana nanti 
Wes keteke nek ngisor gapopo 
(K menyalakan rokok dengan khasnya) 
sambil menikmati  
merokok 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Proses terapi akan 
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Weh wasis banget ( tertawa). Kan jadi terlihat 
orang yang biasa merokok sama yang nggak.  
(mulai merokok) 
Di nikmati dulu rasa rokok, di resapi. Nikmat 
banget ya? 
Kalo semacam ini biasa, tapi kalo pas ada teh 
manisnya itu, nikmat banget.  
Saya ada kopi tapi masih mentah 
Kalo kopi saya gak doyan 
Oh malah ra doyan? Iya-iya. Oke di nikmati 
dulu 
Rokok itu to mas kalo gak sambil minum, itu 
ada mual pasti 
Ok, jadi nanti sebelum rokok ada aturan 
minum air putih dulu. Jadi air putih nanti 
termasuk untuk konduktor yang baik, 
perantara ketika ada nikotin, atau sampah  
atau detok nya akan keluar dengan air ini, 
bisa lewat urin, keringat atau mutah. Oke ya? 
Ya.  
Jadi nanti sambil tak terapi, ketuk-ketuk isep 
aja 
Biasa wae ngono? 
Iya biasa aja, gak usah di buat-buat sambil di 
nikmati terus. Mau ngrokok ya ngrokok mau 
ngisep  ya ngisep. Jadi ini mau terapi, saya 
sebagai T mas, dan yang bisa 
menyembuhkandari kecanduan ini bukan 
saya, tapi kita mohon Allah SWT. Untuk bisa 
menyembuhkan. Kalopun tidak sembuh ya 
waallahu a’lam. Jadi kudu sembuh, ya tidak. 
Harus di sadari di situ dulu. Kalo tidak bisa 
sembuh ya akhire gak nyalahke Te. (tertawa) 
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K  
begitu sebaliknya. Kalopun sembuh nanti 
jangan bangga dengan Tnya. Intinya harus di 
utamakan percaya itunya dulu sama Allah 
SWT. Dasarnya itu dulu. Baik ini saya beri 
minum dulu (mengulurkan segelas air 
mineral) 
(Minum) 
Oke ya, nanti ada tetep konsentrasi di rasa 
rokoknya. Kita bayangkan, pas mulai mau 
mutah nanti langsung ambil plastik, paling 
lendir-lendir kok. (T mulai berdiri) mas siapa 
tadi? 
DK 
Iya mas DK, Bismillah. Memencet dada 
sebelah kiri, mencari titik sorespot. Ada rasa 
nyeri? 
Belum 
Sebelah sini 
Njih sedikit 
Baik, ikuti kata-kata saya ya mas. 
Bismillahirohmaanirrohim (sambil memutar 
titik sorespot) 
bismillahirohmaanirrohim 
Ya allah meskipun rasa rokok ini 
Ya allah meskipun rasa rokok ini 
Nikmat sekali 
Nikmat sekali, 
Saya ingin berhenti ya allah  
Saya ingin berhenti ya allah 
Saya ikhlas menerima semua rasa ini  
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Saya ikhlas menerima semua rasa ini  
Dan saya pasarah kesembuhan hanya pada 
mu 
Dan saya pasarah kesembuhan hanya pada 
mu  
Meskipun rasa rokok ini nikmat sekali, tapi 
saya ingin berhenti ya Allah 
Meskipun rasa rokok ini nikmat sekali, tapi 
saya ingin berhenti ya Allah 
Ya allah meskipun rasa rokok ini 
Ya allah meskipun rasa rokok ini 
Nikmat sekali 
Nikmat sekali, 
Saya ingin berhenti ya allah  
Saya ingin berhenti ya allah 
Saya ikhlas menerima semua rasa ini  
Saya ikhlas menerima semua rasa ini  
Dan saya pasrah kesembuhan hanya pada mu 
Dan saya pasrah kesembuhan hanya pada mu  
Meskipun rasa rokok ini nikmat sekali, tapi 
saya ingin berhenti ya Allah 
Meskipun rasa rokok ini nikmat sekali, tapi 
saya ingin berhenti ya Allah (berhenti set up) 
Di hisapkan rokoknya, nikmati, dan terus, di 
nikmati… 
(Menghisap rokok) 
(ketukan pada atas kepala) sambil ucapakan 
ya allah meskipun  
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Ya Allah meskipun saya merokok, saya 
pasrah saya ikhlas, Menerima semua rasa ini 
(ketukan pada titik alis mata) ucapkan terus, 
sambil di nikmati , ya allah saya ikhlas saya 
pasrah 
Ya Allah meskipun saya merokok, saya 
pasrah saya ikhlas, Menerima semua rasa ini 
(mual) 
(ketuklan pada titik di atas tulang di samping 
mata) terus ucapkan 
Ya Allah meskipun saya merokok, saya 
pasrah saya ikhlas, Menerima semua rasa ini 
(ketukan pada titik dibawah kelopak mata)  
Ya allah saya pasrah saya ikhlas 
(ketukan dibawah hidung) hisap lagi 
Ya Allah meskipun saya pasrah saya ikhlas, 
Menerima semua rasa ini 
(ketukan diantara dagu dan bawah bibir) 
Ya Allah saya pasrah  
(ketukan di antara tulang dada dan tulang 
rusuk pertama) 
Ya Allah (batuk dan mual) saya ikhlas saya 
pasrah 
(ketukan di bawah ketiak) 
(Menghisap rokok) saya ikhlas saya pasrah 
(ketukan di perbatasan antara tulang dada dan 
bagian bawah payudara)  
(menghisap rokok) 
(kembali ketukan dibagian atas kepala) 
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(mual agak keras) ya allah saya pasrah saya 
ikhlas 
Dalam hitungan  satu sampai tiga, kamu saya 
suruh ambil nafas yang dalam. Satu, dua, 
tiga, tarik. Keluarkan lewat mulut. Dan 
barengi rasa syukur. Alhamdulillah 
Alhamdulillah 
Sekali lagi, Alhamdulillah  
Alhamdulillah  
Coba sekarang dirasakan rokoknya. 
(Menghisap rokok)  
Gimana rasanya? Berubah? Tambah enak? 
Mint, adem 
Tambah enak adem? (tertawa) 
Baik, saiki kamu hisap rokok panjang, tapi 
jangan langsung dikeluarkan. Nanti tak 
barengi ketukan di bagian tertentu. Tahan 
sebentar, Dan biarkan keluar dengan 
sendirinya. Oke? 
Kalo nafas gitu gimana pak? Soale nafasku 
pendek 
Ndakpapa keluarnya biar alami yang penting 
hisapnya yang panjang dulu. 
Baik pak (menghisap yang panjang) 
(ketukan bagian dada agak lama) 
(batuk dan mual) 
Tolong hisap lagi 
(menghisap rokok) gak ada rasanya ki, kaya 
rasane anyaran rokok 
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Sudah mulai hambar? 
Iya 
Nglieng gak 
Iya pak,  
Perlu istirahat sek berarti, soalnya ini efek 
titik meridianmu seng buka mas. 
Tapi iki mual efek aku durung sarapan ora 
pak? 
Bisa jadi iya, bisa tadi tidak, mana yang efek. 
Tentang apanya, tentang ketuknya apa 
tentang efeknya  saya juga gak tau, karena 
bagaimana kebiasaan pagi jenengan saya 
juga gak tau kan 
Tapi kebiasaan setiap pagi, penting teh panas, 
Ini tadi sudah? 
Tadi pagi? 
Lai iya ngeteh, biasanya lakyo ra ngliyeng 
to? 
Ndak (menghisap rokok lagi) 
Masih hambar 
Iya hambar 
Makanya itu, efeknya. Istirahat dulu 
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TRANSKIP HASIL TERAPI SEFT 
( T2,N4 ) 
Terapis  (T) : Pak Diduk  
Jabatan  : TD & Bendahara Komunitas 
Subjek   : T.D 
Local Interview : Rumah T.D 
Waktu interview  : Selasa, 18 Januari 2018/ 20.58- 22.30  WIB 
No Subyek Percakapan Tema 
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Assalamu’alaikum 
Wa’alaikumsalam, monggo mas monggo 
Mpun sare pak? 
(tertawa) iya keturon mas,  
Maaf pak, kemalaman niki wau ngeteraken 
istri riyen 
Ora popo mas, mau bar sholat isya’ terus 
rodok ngantuk. 
Njih pak, dados awal merokok dulu karena 
apa? 
Opo yo, ya iseng-iseng wae, itu…. 
Jadi saya terangkan dulu ya pak, terapi 
kami itukan hanya membantu untuk 
istilahnya menetralkan sebenarnya, jadi 
niat itu dari masing-masing, ketika gak ada 
niat tapi ketika kita terapi  bisa jadi nanti 
sudah rasa hambar tapi kalo niatnya belum 
kuat, belum ada motivasi untuk berhenti 
merokok 
Pernah mencoba berhenti merokok aku. 
Karena? 
Kedatangan  TD  
 
 
 
 
 
 
Assesmant  
 
 
Sebelum terapi 
harus ada niat yang 
kuat 
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Tapi waktu itu habis operasi  kebetulan kan 
pas moment operasi gak boleh merokok, 
Njiih  
Dan saya berusaha ndak melanjutkan 
merokok, tapi di satu sisi pas saya bekerja, 
saya kaya orang linglung,  
Ngastone nopo pak? 
Saya Cuma di kantoran biasa, DPU Solo 
Kantoripun wonten? 
Pasar gede ngaler.  
O,pasar gede ngaler. Nek kulo sangkrah 
Deka   
Ow deka café 
Jadi kalo sebelum bekerja gak ngerokok 
dulu ya hambar, mikir wae gak isoh 
Nah, makanya kan sebelumnya kita coba 
gali semacam ini. Jadi sejak kapan, karena 
apa, motivasinya apa. Oya sebelumnya ini 
minta izin untuk didokumnetasi sama mbak 
muna buat penelitian skripsinya 
Oh iya gak papa 
Jane judul skripmu apa to mbak? 
Pelaksanaan Terapi SEFT untuk 
mengurangi perilaku merokok. 
Owh jadi bukan focus ke motivasinya ya. 
Karena ada beberapa dari teman-teman 
yang sudah nggarap skripsi meminta untuk 
terapi. Ya tak bantu insyaallah kita 
selesaikan.  
Ya semoga lancar ya nduk. 
Usaha klien ingin 
berhenti merokok 
sebelum 
menggunakan 
terapi SEFT 
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TD 
 
 
Karena kemarin baru aja yang dari UMS 
itukan S2, tesis. Kebetulan saya jadi di 
minta bantu juga. Sudah sering jadi pak. 
Kebetulan terapi SEFT inikan sudah ada 
lisensinya, jadi ada lembaga yang 
,menaungi. Jadi bukan sekedar tukang pijet. 
Nah,  saya terangkan bahwa terapi rokok 
disini nanti sistemnya atau terapinya kita 
ketuk-ketuk pak. Jadi kita ketuk-ketuk dari 
9 samapai 18 titik meridian. Jadi nanti 
istilahnya tinggal manut. 
Nggeh siap. 
Sebenarnya dari terapi ini penyakit apapun 
tidak hanya rokok itu titiknya sama karena 
meridian tubuh itu  mempengaruhi dalam 
tubuh kita. Kaya saklar itu jika ada off 
berarti ada on, nah ini tujuannya kita on 
kan. Nah kenapa hanya Sembilan sampai 
delapan belas? Meridian itu titik tengahnya 
. kalo titik akupuntur tubuh itu banyak. Bisa 
ratusan. Jadi kita pakai metode seperti ini. 
Dari merokok ini ada beberapa hal  satu 
rokoknya nanti rasanya hambar,  dua masih 
biasa-biasa ketiga nanti bisa malah enak. 
(tertawa) 
(Tertawa) 
Jadi, kita tidak tahu mana . karena TD ini 
bukan pada TDnya yang hebat, karena 
semua hanya pada Allah. Itu saja 
Ya  
Sebenarnya apapun selesailah wes kersane 
Gusti. Jadi kita arahkan khusyuk, benar-
benar minta pada Allah. Dan dulu secara 
pengalaman pernah kita menerapi beberapa 
perokok bahkan saat itu di lingkungan-
lingkungan pameran atau pas banyak 
 
 
 
 
 
 
 
 
SEFT sudah 
Memiliki legalitas 
serta payung hukum 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Semua masalah 
fisik ataupun 
mental dalam terapi 
SEFT memiliki titik 
meridian yang sama 
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orang. Merasa saya bisa menerapi, merasa 
saya pernah menerapi banyak orang. Dan 
kepercayaan diri saya meningkat tinggi, 
kan saya jadi sombong. Wah mesti mari 
mesti mari. Apa yang terjadi cut! Gusti 
Allah ndak rela. Tek! Malah kliennya itu 
bilang “tambah enak  ki mas” malu gak pak 
dilihatin banyakl orang ? dan disitulah 
kehancuran saya malahan. Tapi ketika wes 
tak serahke ke gusti Allah. Insyaallah wes 
mbuhlah. bagi kami teman-teman itu. Mari 
ra mari wes bukan urusan kita tapi 
urusanMu. Maksudnya mu nya itu Mu 
Gusti Allah. Disitu jadi apapun 
penyakitnya, saya tidak ada tendensi ini 
klenik ini apa. Dan tehnik ini, TD ini di lab 
secara medis itu bisa terbukti valid. Jadi 
kenapa kami berani menggunakan ini 
bahkan masuk ke kampus.  
Jadi sebenarnya saya sendiri merokok itu 
kadang sungkan pak. Dalam arti Ketika ada 
perkumpulan gitu secara pribadi saya 
ngerasa risi. Berusaha untuk tidak 
merokok. Wah ra enak lah. Tapi saya kaya 
ada dorongan sendiri “nek ra ngrokok yo ra 
enak e” itu 
Naaah 
 Ya gitu lo, saya sendiri nek ra ngrokok  ra 
enak. Bahkan di balai kota sendiri sudah 
ada istilahnya peraturan lingkungan bebas 
merokok kesulitan juga waktu itu la 
padahal disitukan gak boleh merokok . di 
dalam sana, gedungnya sendiri  temen-
temen perokok kan banyak, nyuri-nyuri 
waktu kumpul lagi ya merokok lagi. 
Nah itu kecenderungan, makanya itukan 
hal yang mengalami perubahan atau 
motivasinya buat apa merokok? kuatnya 
 
 
 
 
 
 
 
 
Dipusatkan pada 
spiritual, yang 
mana semua atas 
kehendak Tuhan 
YME 
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seberapa nah seperti itu. Makanya saya 
bilang setelah terapi itu, ya hambar, ya 
hilang. Bahkan bisa sampai mutah, 
mutahnya bukan tadi yang dimakan apa, 
tapi biasanya lender-lendir itu biasanya 
nikotinnya keluar. Bisa lewat keringat, 
urin. Jadi kita mendetok racun. 
Dulu pernah minum kaleng juga untuk  
Owh kaleng yang klorofil itu 
Iya kaleng yang ijo itu untuk anu y 
Makanya ini tadi terapi ini harus ada 
maintenens. Jadi satu kali terapi dua kali 
terapi, perkembangan sekali di terapi dua 
kali di terapi tiga kali diterapi  terus 
kebiasaanya seharusnya di cek. Sekarang 
saya terapi katakanlah rasanya sudah gak 
enak. Tapi ya kuwi ketemu temen-temen, 
bisa saja jadi hilang lagi niat awalnya.   
Nah, 
Njih niku pak yang akhirnya menjadikan 
motivasi keinginan yang kuat. Saya dulu 
perokok berat pak 
Beratnya berapa pack 
Beratnya dua pack pak 
(tertawa) 
Karena itu juga masih muda tengwe itu 
biasa (tertawa) 
(tertawa) nek ra pake nglembak sama wur 
itu ya ra mantep ya 
Iya pak, tapi nek nglembak saya gak berani. 
kalo motivasi saya dulu berhenti merokok 
 
 
 
 
 
 
 
 
Klien merasa 
sungkan ketika 
merokok di 
sembarang di 
kantor 
 
 
 
 
 
Di kantor ada 
peraturan larangan 
merokok 
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bukan karena terapi begini tapi karena 
kesehatan. 
 Iya betul 
Jadi sekarang kalo mau ngrokok lagi, 
malah jadi lucu jee.  
(tertawa) 
Baik jadi kalo bisa dimulai sekarang,  jadi 
nanti jenengan sambil ngrokok gakpapa 
pak.  Malah saya suruh jenengan sambil 
rokok. Di rasakan, rokoknya seperti apa, 
dan nanti apakah ada penurunan rasa, apa 
tetep apa malah nambah. Dalam terapi ini 
nanti yang paling powerfull 
berpengaruhnya itu ada tiga pak. Satu 
energy psychology, yang namanya EFT 
yang nanti pake ketuk-ketuk itu yang kedua 
loving kindes terapy, loving kindes terapy 
itu nanti akan sebuah kasih sayang. Yang 
ketiga adalah powefull prayer itu doa. Dan 
sebelum mulai terapy nya nanti boleh 
peralatan yang dipakai yang berbau logam 
bisa dilepas dulu ya pak? 
Baik (melepas cincin-cincin dan jam ) 
 
 
 
 
 
 
 
Pernah minum 
klorofil untuk usaha 
berhenti merokok 
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Siap mulai terapi 
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Sebelum terapi 
klien melepas 
semua benda yang 
mengandung lo 
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Nuwun sewu Pak Tomi, sebelum terapi kita 
ada akad dulu njih,  
Njih  
Jadi bukan TDnya yang pinter, bukan 
TDnya yang hebat tapi kita bersama 
mohon pada Allah, bahwa Allahlah nanti 
yang ridho dan mau menyembuhkan 
semuanya, bukan saya yang sok-sokan tapi 
tetep nyuwun ke Allah. Apa sih yang 
menjadi hajat, seperti sekarang tearapi 
rokok. Itulah yang kita minta 
Akad, proses 
hingga hasil dari 
terapi murni 
karena ridhonya 
Allah 
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Baik mas 
Dan di terapi ini jenengan cukup 
mengikuti kata-kata saya. Ketika nanti 
saya ketuk-ketuk yang diatas kepala. 
Nuwun sewu nanti ada yang di atas kepala  
dan di beberapa titik wajah, sambil 
bayangkan rasa rokoknya, sambil 
ucapakan “ Ya Allah saya ikhlas saya 
pasrah” nanti akan saya pandu dan nanti 
saya yang akan 
Apa perlu saya sambil merokok? 
La niku karepe ngoten niku  
Oh nggeh 
Seneng nek ngerokok (tertawa) 
Seneng banget 
La nggeh , sambil di nikmati rasa 
rokoknya, (tarik nafas panjang) skala 
rokoknya luar biasa njih? Satu hari berapa 
bungkus pak biasanya? 
Dua setengah lebih 
Dua setengah lebih, oke. Jadi rasanya 
nikmat sekali nggeh 
Iya  
Jadi kalo di skala itu udah di angka 0-10 
jadi 10. Karena 0 itu ibarat gak ada 
kenikmatannnya lagi. Rasakan nikmatnya 
rokok itu njih . coba rasakan dulu . (apa) 
hisapan rokoknya, nikmatnya .ok. 
(memegang dada klien) ada yang sedikit 
nyeri? 
Dereng 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Dalam proses 
terapi klien sambil 
merokok 
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Sebelah agak sini? Rada nyeri dibanding 
yang tadi 
Njih sedikit 
Oke, bismillah ikuti kata-kata saya njih, 
sambil menghisap rokoknya lagi. Saya 
puter-puter. Kita doa, saya bantu 
bismillahirrohmaanirrohim. Ya Allah 
Ya Allah 
Meskipun  
Meskipun 
Rasa rokok ini 
Rasa rokok ini 
Nikmat sekali 
Nikmat sekali 
Saya ingin berhenti Ya Allah 
Saya ingin berhenti Ya Allah 
Tolong Ya Allah 
Tolong Ya Allah 
Saya ikhlas 
Saya ikhlas 
Menerima rasa ini  
Menerima rasa ini  
Dan saya pasrahkan  
Dan saya pasrahkan  
Kesembuhannya 
Kesembuhannya  
Skala merokok 
bagi klien 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Set up 
 
 
Ucapan untuk 
menetralisir 
perasaan dan 
pikiran negative   
(psychological 
reversal) 
psychologdffwe 
psychbbbbbbb 
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Hanya kepadaMu  
Hanya kepadaMu ya Allah 
 Ya Allah 
Ya Allah 
Meskipun  
Meskipun 
Rasa rokok ini 
Rasa rokok ini 
Nikmat sekali 
Nikmat sekali 
Saya ingin berhenti Ya Allah 
Saya ingin berhenti Ya Allah 
Tolong Ya Allah 
Tolong Ya Allah 
Saya ikhlas 
Saya ikhlas 
Menerima semua rasa ini  
Menerima rasa ini  
Dan saya pasrahkan  
Dan saya pasrahkan  
Kesembuhannya 
Kesembuhannya  
Hanya kepadaMu  
Hanya kepadaMu ya Allah 
Rasakan lagi pak rokoknya, di hisap! 
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(menghisap rokok) 
Semakin nikmat (suara rendah) rasakan  
June in semakin nikmat, rasakan (ketukan 
pada titik dibagian atas kepala) sambiil 
ucapkan saya ikhlas ya Allah 
Saya ikhlas ya Allah 
Saya pasrah 
Saya pasrah (menghisap rokok) 
Ucapkan seperti itu terus (ketukan pada 
titik permulaan alis mata) 
Ya Allah saya ikhlas saya pasrah 
Bagus terus (ketukan di atas tulang di 
samping mata) 
Ya Allah saya ikhlas saya pasrah ya Allah 
(ketukan tepat di bawah hidung) 
(ketukan di antara dagu dan bagian bawah 
bibir) 
Ya Allah saya Ikhlas… 
(ketukan di ujung tempat bertemunya 
tulang dada, collar bone dan tulang rusuk 
pertama) 
(menghisap rokok) ikhlas ya Allah 
(ketukan di bawah ketiak ) 
(ketukan di perbatasan antar tulang dada 
dan bagian bawah payudara) 
Saya ikhlas saya pasrah ya Allah 
(menghisap rokok) 
 
 
 
 
 
 
(tapping  crown) 
 
 
 
 
 
 
 
(tapping eye brow) 
 
(tapping side of the 
eye) 
 
(tapping under the 
nose+ chin) 
 
 
(tapping collar 
bone) 
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(ketukan dai bagian dalam tangan yang 
berbatasan dengan telapak tangan) 
Ya Allah saya ikhlas saya pasrah 
( ketukan di bagian luar tangan yang 
berbatasan dengan telapak tangan ) 
( ketukan ibu jari di samping luar bagian 
bawah kuku)  
Ya Allah saya ikhlas saya pasrah 
(ketukan jari telunjuk ) 
(ketukan jari tengah samping Yang 
menghadap ibu jari) 
(ketukan jari manis di bagian yang 
menghadap ibu jari) 
Ya Allah saya ikhlas saya pasrah 
(ketukan di jari kelingking di bagian yang 
menghadap ibu jari) 
(menghisap rokok) ya allah saya ikhlas 
saya pasrah 
(ketukan di samping telapak tangan bawah 
jari kelingking) 
(ketukan di bagian antara perpanjangan 
tulang jari manis dan tulang jari 
kelingking) 
Saya ikhlas saya pasrah 
Oke saya ikhlas sya pasrahnya berhenti, 
akan saya perintahkan anda untuk 
mengikuti apapun yang saya perintahkan. 
Sekarang merem, sepejam-pejamnya 
merem. Oke 
(merem) 
 
(tapping under the 
arm+ bellow 
nipple) 
 
 
 (tapping inside of 
hand) 
 
(tapping thumb) 
 
(tapping index 
finger) 
 
(tapping middle 
finger + ring 
finger) 
 
 
 
(tapping baby 
finger) 
 
 
(tapping karate 
chop) 
( tapping gamut 
spot)  
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Sekarang melek, melek yang paling besar . 
melotot 
(melotot) 
Ikuti arah tangan saya, bola matanya saja. 
(menggerakan ke kanan dank e kiri) 
 Kiri kanan,kiri kanan, oke. Bergumam 
(bergumam) 
Berhitung satu 
Satu 
Dua 
Dua 
Tiga 
Tiga 
Oke sekarang tarik nafas yang panjang, 
satu dua tiga, tarik 
(Menarik nafas) 
Oke yang panjang keluarkan lewat mulut 
dengan di barengi rasa syukur, 
Alhamdulillah 
Alhamdulillah  
Tarik nafas lagi, syukur 
(tarik nafas) Alhamdulillah, matur suwuun 
gusti 
Sekarang airnya di minum lagi 
(minum) 
Dirasakan lagi rokoknya, boleh 
(menghisap rokok) 
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Rasanya berubah nggak pak? 
Panas  
Beda dari yang tadi? 
Beda, panas 
Soale jenengan, gini nanti hisap yang 
panjang, hisap saya akan ketuk-ketuk di 
bagian tertentu. Dan biarklan asapnya 
rokok keluar dengan sendirinya. Oke hisap 
Nggeh (menghisap rokok) 
(ketukan bagian ujung tempat bertemunya 
tulang dada dan tulang rusuk pertama 
dengan agak cepat) Pripun pak? Ngliyeng? 
Iya ,mas  
Alhamdulillah (tertawa) dah selesai. 
Sekarang hambar ya? 
Hambar .   
 
Selesai terapi 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Rasa rokok 
berubah menjadi 
panas 
 
 
 
 
 
 
(tapping collar 
bone) panjang 
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Rokok menjadi 
hambar 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Koding Observasi 
Hasil Observasi (1) 
Tanggal : 22 Oktober 2017 
Jam  : 06.00 WIB-Selesai 
Tempat  : Stand Komunitas Sefter Solo di CFD Solo 
Suasana : Cerah 
Subjek  : Bapak Budi, Bu Viha, Bapak Ridwan, Pak Diduk, Dll (Terapis) 
Jenis  : Observasi  
Kode  : (OI, N1&N2) 
No Pernyataan Tema 
1.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2.  
 
 
Setelah saya membuat janji dengan pak 
Budi selaku ketua komunitas sefter Solo, hari 
ini saya dipersilahkan bertemu dengan beliau 
di stand baksos SEFT dalam kegiatan Car 
Free Day. Tepatnya diseberang jalan dekat 
Hotel Dana Solo. Stand ini memang menjadi 
agenda rutin komunitas untuk bakti social  
yang bertujuan membebaskan problematika 
masyarakat dengan menggunakan terapi 
SEFT.  Stand ini dilengkapi dengan dua tikar 
satu set meja kursi  dan  dua banner yang 
dipajang sisi kanan dan sisi kiri. 
Disana sudah ada 4 terapis yang stand 
by, menunggu orang-orang untuk mencoba 
terapi. Ada Bu Viha, Bu Tika Pak Diduk dan 
Pak Ridwan. Terlihat Bu Viha yang sibuk 
berjalan-jalan sambil menawarkan brosur 
SEFT ke setiap orang-orang yang jalan.  
Saya disambut dengan hangat oleh Bu 
Tika, dengan mengutarakan maksud serta 
tujuan saya datang ketempat tersebut. Saat itu 
kebetulan pak Budi belum hadir, sehingga 
saya manfaatkan banyak bercakap-cakap 
Kegiatan Baksos di Car 
Free Day 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ada empat terapis yang 
sudah standby 
 
  
 
 
3.  
 
 
 
 
 
 
4.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
5.  
 
 
 
 
dengan terapis lain, salah satunya pak Diduk 
perihal terapi SEFT. 
Tidak berselang waktu lama, pak Budi 
datang dengan membawa air mineral untuk 
teman-teman Sefter yang lain. Sehingga saya 
beralih berbincang-bincang dengan  pak 
Budi. Dalam waktu bersamaan datang pula 
sepasang suami istri yang tidak lain 
merupakan calon klien. Mereka disambut 
oleh pak Diduk, dengan mengutarakan 
keluhan sang laki-laki yang  ternyata 
memiliki phobia buah rambutan. 
Sambil melihat pak Diduk yang sedang 
menerapi kliennya, saya mengutarakan 
maksud serta tujuan kepada pak Budi ingin 
mengangkat terapi SEFT ini sebegai teori 
penelitian dalam tugas akhir kuliah. Beliau 
menerima dengan senang hati, dan 
merekomendasikan saya untuk dibimbing 
langsung oleh pak Diduk. Sebab, selain 
memang  sudah ekspert di bidang terapi, jam 
terbang beliau termasuk padat. Sehingga 
dapat membantu saya menggali informasi 
tentang terapi SEFT untuk menangani 
perilaku merokok. 
Pukul 08.30 WIB mereka sudah mulai 
kemas-kemas untuk pulang, sebab waktu Car 
Free Day hanya dibatasi sampai pukul 09.00 
WIB. Sekaligus saya berpamitan pulang.  
 
 
 
 
Bercakap-cakap dengan 
Pak Diduk 
 
 
 
 
 
Datang  klien yang 
memiliki keluhan 
phobia buah rambutan 
 
 
 
 
 
 
 
Peneliti di 
rekomendasikan untuk 
di bombing oleh pak 
Diduk 
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Peneliti berpamitan  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Hasil Observasi (2) 
Tanggal : 3 Januari 2018 
Jam  : 08.00 WIB-Selesai 
Tempat  : Kantor Komunitas Sefter Solo 
Suasana : Cerah 
Subjek  : Pak Diduk ( Terapis) 
Jenis  : Observasi  
Kode  : ( OII, N2) 
No  Pernyataan 
 
Tema 
1.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Setelah sehari sebelumnya saya membuat 
janji dengan Pak Diduk, yang mana beliau 
merupakan salah satu anggota dari komunitas 
Sefter Solo. Tujuan saya berkunjung dengan 
maksud ingin memberikan surat ijin penelitian 
yang telah disahkan dari Fakultas Ushuluddin 
dan Dakwah IAIN Surakarta. Tepat pukul 
07.45 WIB saya sampai di kantor dan di 
sambut langsung oleh Beliau. Karena waktu 
masih terlalu pagi, kantor terlihat cukup sepi, 
terlihat belum ada anggota sefter atau klien 
yang datang. Kantor yang beralamat di Jl. 
Sungai Indragiri 25/290 Sangkrah, Pasar 
Kliwon, Solo ini berada dalam satu 
pekarangan dengan kantor sebuah produk 
online. SEFT  memiliki kantor yang tidak 
terlalu luas, satu ruang berukuran ±3 x 5 meter 
yang di sekat dengan kordin besar berwarna 
biru sehingga menjadi dua ruang fungsi yang 
berbeda. Satu ruang lebih kecil yang 
digunakan sebagai tempat sholat dan 
beristirahat, sedang satu yang lebih besar ada 
didepan yang biasa menjadi ruang praktik 
terapi. Saat itu  saya berada di  ruang terapi 
yang mana terdapat satu set meja dengan tiga 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kondisi kantor  Tempat 
Terapi SEFT 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2.  
 
 
 
 
kursi tinggi berwarna orange, penataannya 
terlihat cukup rapi. Satu kursi di belakang meja 
untuk terapis dan dua kursi lainnya di depan 
meja yang biasa digunakan untuk duduk klien. 
Selain itu disebelah belakang terdapat kursi 
sofa besar berwarna coklat, dengan posisi 
terlihat bisa lebih santai. Disebelah pojok 
tersedia dispenser dan beberapa barang kecil 
lainnya. 
Menurut penjelasan dari pak Diduk, 
komunitas sefter solo telah berdiri sejak tahun 
2013, tepatnya delapan tahun setelah SEFT 
dikenalkan secara luas oleh Bapak Ahmad Faiz 
Zainuddin pada 17 Desember 2005. Di bawa 
oleh tiga orang yang sebelumnya telah 
mengikuti training akbar di Jakarta, mereka 
adalah Herbudi N Yadi, Umar, dan Balqis. 
Sebelum resmi menjadi “Komunitas Sefter 
Solo”, saat itu nama kelompok SEFT adalah 
Sejuta Sefter Community (SSC). Nama 
tersebut sesuai misi dari perusahaan yang 
sedang gencar memperluas jaringan 
komunitas. Meskipun sudah terbentuk sebuah 
kelompok bagi para terapi SEFT di Solo, 
namun belum ada kegiatan lanjutan, sehingga 
mengalami kekosongan (vakum). Hal tersebut 
disebabkan para Sefter lebih memilih focus 
dengan kesibukan masing-masing dan 
mempraktikan ilmu SEFT didalam lingkup 
kecil, sebatas di lingkungan sekitar. Hingga 
pada akhirnya tahun 2015, menjadi awal baru 
bagi komunitas dengan membangun kembali 
jaringan khususnya di Kota Solo. Pertama di 
awali dengan kegiatan Gethering. Dengan 
istilah sekarang, kopdar atau kopi darat. 
Dikonsep dengan mereview ilmu SEFT 
bersama-sama. Dengan begitu mampu 
membangun semangat untuk mereka 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Sejarah Sefter Solo 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
menghidupkan kembali Komunitas Sefter di 
Solo.  
Hingga sampai hari ini, komunitas sefter 
solo memiliki beberapa agenda kegiatan. 
Seperti :  
1.)Rabu sehat, yaitu lanjutan dari 
Gethering, sebuah perkumpulan para sefter 
setiap hari rabu malam untuk sekedar sharing 
tentang setiap klien yang ditangani masing-
masing atau hanya sekedar mereview ilmu 
SEFT bersama-sama. 
2. Selanjutnya, pelatihan  SEFT, kegiatan 
ini semacam gerbang utama memasuki dunia 
SEFT secara  professional, sebab pelatihan 
SEFT ini ditujukan kepada siapapun 
masyarkat luas untuk belajar langsung kepada 
ahlinya. Sampai hari ini angkatan sefter  sudah 
masuk angkatan  ke 425. 
3.) Kegiatan selanjutnya, membuka stand 
terapi gratis di CFD Solo. Meskipun terapi ini 
memilki harga yang cukup mahal dalam setiap 
pengobatan. Kegiatan ini menjadi bentuk peng 
abdian SEFT terhadap masyarakat luas.  
4. dan baksos ke berbagai kelompok, ibu-
ibu pkk, korban bencana dan ke sekolah-
sekolah. 
Di atas meja depan tempat duduk saya 
terdapat sebuah brosur yang cukup 
menjelaskan garis besar tentang terapi SEFT. 
Yang mana di dalamnya tertulis brand yang 
tertulis secara jelas dalam logonya, “SEFT  : 
Healing , Happiness, Success, Greatness,” 
artinya SEFT sebagai media penyembuhan, 
media mencapai harapan, mencapai sebuah 
kebahagiaan atau kedamaian hati dan sebagai 
proses menjadi pribadi yang mulia. Terapi 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 3.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
SEFT merupakan  metode penyembuhan 
ilmiah dengan menggunakan 2 jari yang di  
ketuk-ketukan secara ringan di 18 titik 
meridian tubuh manusia. Selain itu terapi ini 
menggunakan pendekatan spiritual, yang mana 
ketika pasien dapat khusyuk , tenang, serta 
rileks serta menyerahkan masalahnya kepada 
Tuhan. Dengan ditumbuhkannya rasa ikhlas 
maka sebenarnya satu beban sudah terlepas . 
Sebab tidak ada satupun kejadian di dunia ini 
bisa terjadi tanpa seijinNya.  
Selama ini, keluhan yang sering  dibawa 
oleh klien ke terapis beragam, dari masalah 
emosi seperti phobia, depresi, kecanduan 
rokok dll,  fisik seperti sakit kepala, alergi, 
stroke, syaraf terjepit, dll 
Setelah sekiranya saya menjdapat kan 
informasi dari pak diduk. Sekitar pukul sebelas 
saya berpamitan pulang. 
    
Kegiatan yang ada di 
komunitas SEFTER Solo 
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Menyakan tentang yang di 
maksud terapi SEFT 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kategori masalah yang 
dapat disembuhkan dengan 
terapi SEFT 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Hasil Observasi (3) 
Tanggal : 11 Januari 2018 
Jam  : 08.00 WIB-Selesai 
Tempat  : Kantor Komunitas Sefter Solo 
Suasana : Mendung 
Subjek  : Pak Diduk ( Terapis) & DK (Klien) 
Jenis  : Observasi  
Kode  : (O3,N1&N3) 
No Pernyataan 
 
Tema 
1.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Sama seperti kunjungan 
sebelumnya, saya datang pada waktu pagi 
hari sekitar pukul 08.00 WIB. Kunjungan 
hari ini sudah saya agendakan 
sebelumnya, sebab bertepatan dengan 
rencana akan adanya klien yang datang ke 
Kantor. Hal ini menjadi kesempatan yang 
luar biasa, sebab tidak setiap klien yang 
ingin terapi mau datang langsung ke 
kantor SEFT. Jadi menurut penjelasan pak 
Diduk, biasanya klien dapat memanggil 
terapis untuk datang ke rumah dengan cara 
membuat janji terlebih dahulu. Hal itu 
juga diterapkan oleh terapis yang lain. 
Sebab klien tidak hanya datang dari kota 
Solo saja bahkan sampai luar kota, seperti: 
Sragen, Madiun, Surabaya dll. 
Tidak berselang lama, ada seorang 
laki-laki muda datang ke kantor. Pak 
Diduk langsung menyapanya dengan 
hangat, terlihat mereka memang sudah 
akrab. Dan ternyata dia bernama DK, 
merupakan seorang calon klien SEFT 
System terapi yang dapat 
memanggil terapis (Sefter) 
untuk bisa datang ke rumah  
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3. 
 
 
 
 
 
 
 
4. 
 
 
 
 
 
pada hari itu. DK memakai celana jins dan 
dipadukan dengan jaket berwarna hitam.  
 DK memiliki keluhan ingin 
berhenti merokok, hal tersebut dilatar 
belakangi karena DK merasa mulai 
mengalami gangguan fisik. Sebagai guru 
olahraga di salah satu Madrasah 
Ibtidaiyah di kota Boyolali, setelah 
berlari-lari DK sering merasakan sesak di 
dada. 
Terapi dilakukan selama kurang 
lebih 2 jam yang di bagi menjadi dua fase 
yaitu, pertama assessment berupa 
penggalian data. Apa yang 
melatarbelakangi klien dulu merokok, 
hingga alasan mengapa sekarang ingin 
berhenti. Hal ini bertujuan terapis mencari 
motivasi klien sehingga nanti hasil yang 
dirasakan dari terapi juga akan di tentukan 
dari seberapa besar niat Klien ingin 
berhenti merokok. Yang kedua fase terapi. 
Terapi SEFT dilakukan dengan tiga 
langkah yaitu set up, tune in dan tapping. 
Dan di dominasi dengan tiga tehnik yang 
kuat, loving kind, power full prayer dan 
EFT. 
Setelah melalui tiga tahap terapi, 
terlihat DK terbatuk-batuk, mengeluarkan 
keringat dingin dan beberapa kali mual. 
Dan diakhir sesi DK mengatakan ada rasa 
hambar yang dia rasakan ketika kembali 
merokok.  
Tepat pukul 11.40 WIB terdengar 
kumandang adzan dhuhur dari masjid 
disebelah barat kantor. Sehingga pak 
diduk memutuskan untuk menghentikan 
sesi terapi hari ini. Sebelum keluar 
ruangan pak diduk berpesan DK akan 
 
 
Datang seorang klien 
berinisial DK 
 
 
 
 
 
 
Alasan yang melatar 
belakangi klien ingin 
berhenti merokok 
 
 
 
 
 
Sesi terapi yang di lakukan 
dengan dua tahap: tahap 
penggalian informasi klien 
dan tahap terapi 
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kembali merokok lagi di lingkungan 
perokok aktif , tergantung seberapa kuat 
niat DK untuk berhenti merokok. Karena 
terapi SEFT hanya membantu dalam 
menurunkan skala rasa.   
 
 
 
 
 
 
 
Efek yang di rasakan oleh 
klien adalah mual dan rasa 
hambar dalam merokok. 
 
 
 
Menjelang dhuhur sesi 
terapi selesai dan pak diduk 
berpesan hasil dari terapi 
tadi tergantung pada 
motivasi awal klien  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Hasil Observasi (4) 
Tanggal : 16 Januari 2018 
Jam  : 20.00 WIB-Selesai 
Tempat  : Rumah Klien T, Pucang Sawit, Solo 
Suasana : Gerimis 
Subjek  : Pak Diduk ( Terapis) & T (Klien) 
Jenis  : Observasi  
Kode  : (O4,N1&N4) 
 
 
No Pernyataan Tema 
1.  
 
 
 
 
 
 
2. 
 
 
 
 
 
 
 
 
       Terapi SEFT tidak hanya dapat dilaksanakan 
di kantor Komunitas. Namun juga dapat dengan 
cara memanggil terapis untuk datang ke rumah 
klien. Tepatnya malam ini Pak Diduk memiliki 
janji terapi ke rumah klien (T) beralamat didaerah 
Pucang Sawit, Solo. Dan saya diizinkan untuk 
ikut mendampingi Pak Diduk. 
Pukul 20.00 WIB saya sampai di rumah pak 
T bersama dengan pak Diduk. Dikawasan 
perkampungan yang padat penduduk, rumah klien 
memiliki lahan yang cukup luas. Pak T beserta 
istri menyambut kami dengan ramah, dan 
mempersilahkan kita masuk. Terjadi percakapan 
basa-basi yang cukup panjang. Salah satunya 
alasan mengapa terapi tidak dilakukan pada siang 
hari, sebab pekerjaan klien sebagai Pegawai 
Negeri Sipil menjadi alasan tidak adanya waktu 
luang pada siang hari. Sedangkan di waktu 
weekend, dari pihak pak Diduk nya yang sudah 
ada janji sebelumnya untuk terapi di luar kota.  
Hingga waktu menunjukan pukul 21.00, Pak 
Diduk mulai mengintruksikan untuk memulai 
terapi. Tahap awal pak Diduk mencoba menggali 
informasi kaitannya dengan perilaku merokok 
klien. Menurut penjelasannya Pak T, dia merokok 
Berkunjung ke rumah 
klien Pak T 
 
 
 
 
 
Alasan pak T dan Pak 
Diduk memilih waktu 
malam untuk terapi 
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sudah sejak kecil. Sehingga sampai tua menjadi 
kebiasaan yang sangat sulit dilepaskan. Bahkan 
dengan berbagai upaya, salah satunya meminum 
klorofil yang tujuannya ingin menghilangkan 
kecanduan rokok tersebut. Namun tetap tidak 
berhasil. Pak T menjelaskan dengan tetap 
memegang rokok di tangan kirinya. Sempat 
ditegur oleh istri, namun pak T tetap merasa 
nyaman jika bercakap-cakap dengan merokok. 
Dan respon pak Diduk terlihat senang, justru 
malah dipersilahkan. Sebab dari situ dapat terlihat 
tingkatan skala kenikmatannya, perbandingan 
sebelum dan setelah terapi. Tiba-tiba  istri pak T 
masuk keruang tamu membawa tiga gelas teh 
hangat dan sepiring kue kepada kami dan Pak T 
mempersilahkan. Setelah minum dan mengambil 
kue secukupnya pak T memberi intruksi untuk 
memulai terapi. 
Sebelum terapi pak Diduk menyuruh pak T 
untuk melepas beberapa barang mengandung 
unsure logam yang menempel di tubuhnya. Pak T 
melepas jam tangan, 2 cincin akik dan 
mengeluarkan handphone genggam dari sakunya 
lalu ditaruh di sebelah pojok karpet tempat dia 
duduk. Pak T juga mengambil air mineral untuk 
diminumnya.  Selain itu pak Diduk memberikan 
akad, bahwasaya apapun hasil dari terapi ini nanti, 
merupakan pengaruh dari dua hal, yaitu motivasi 
(niat) klien diawal dan murni dari Tuhan yang 
mengizinkan klien untuk sembuh. Jadi bukan 
karena berkat terapisnya yang hebat. 
Sesi pertama dilakukan set-up yaitu tahap 
dimana pak Diduk sedikit menekan dan memutar 
titik bagian dada sebelah kiri Pak T (sore-spot). 
Sedangkan pak T terlihat mengikuti intruksi  
terapis untuk tetap merasakan setiap hisapan 
rokok dengan dibarengi dua sisi antara merasakan 
kenikmatan merokok dan rasa ingin berhenti 
merokok, kedua rasa itu disatukan dengan rasa 
 
 
 
 
Assessment, menggali 
informasi dengan 
perilaku merokok Pak T 
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ikhlas dan pasrah.  Suasana malam dengan rintik 
hujan menambah rasa hening dimalam itu. 
Terlihat  Pak T terus mengucapkan rasa ikhlas dan 
pasrahnya. Sambil pak Diduk melakukan 
beberapa ketukan di tubuhnya. Tepatnya ada 
delapan belas titik tertentu yang menjadi sasaran 
ketukan oleh Pak Diduk  
Selang duapuluh menit kemudian, sesi 
ketukan telah selesai.  Pak diduk terlihat 
berkeringat dan lelah. Pak T mengambil  segelas 
air mineral untuk diteguk. Setelah itu kembali 
menghisap rokok  dan katanya rasa berubah 
menjadi panas. Keadaan hening, pak T yang 
masih duduk tenang sambil memegang rokok di 
tangan kiri dan botol mineral di tangan kanan. 
Dan pak Diduk yang bersiap melanjutkan sesi 
terapi berikutnya.  
Sesi kedua dilakukan dengan menghisap 
rokok sedalam mungkin, sedangkan asap 
dibiarkan keluar dengan sendirinya sambil 
dibarengi  ketukan dengan ritme cepat dibagian 
dada. Efek yang terlihat secara langsung ketika 
Pak T kembali merasakan hisapan rokok pusing 
dan hambar.  
Akhirnya sesi terapi selesai, sebelum pak 
Diduk berpamitan, beliau berpesan kepada Pak T 
efek dari terapi ini hanya menurunkan skala  
dengan memberi rasa hambar layaknya seperti 
orang yang belum pernah merokok sebelumnya. 
Namun tidak menutup kemungkinan akan  
merasakan kenikmatan kembali jika Pak T 
mencoba merokok lagi. 
Waktu menunjukan pukul 22.30 WIB, Pak T 
mengantar kami sampai ke teras rumah. Dan kami 
berpamitan pulang.  
 
Sebelum terapi klien 
harus melepas barang 
yang mengandung 
unsure logam 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Sesi pertama  
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Setelah terapi pak T 
merasakan rokonya 
berubah hambar. 
 
 
 
 
 
 
 
Sesi ke dua tapping 
panjang di bagian dada 
 
 
 
 
 
Pak Diduk berpesan 
efek dari terapi 
tergantung dengan 
motivasi klien di awal. 
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Pak diduk dan saya 
berpamitan. 
 
